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RESUME DE RECHERCHE 
Problematique : Le domaine de la sante et des services sociaux au Quebec vise depuis 
plusieurs annees un deplacement des pratiques en institution vers la communaute, 
comme en temoignent plusieurs reformes et politiques sociales. Cette importante 
reorganisation du systeme socio-sanitaire a donne naissance a differents programmes 
d'intervention dite de proximite tels que les services a domicile, et ce, pour les diverses 
clienteles. Ces programmes amenent une reconfiguration de la relation entre 
l'intervenant et la personne usagere et une nouvelle facon d'entrevoir la distance 
professionnelle. 
Objectifs et methodologie : Ce memoire cherche a cerner la conception que se font les 
intervenants sociaux, d'une part, et les personnes usageres, d'autre part, de la proximite 
relationnelle qui se construit dans le cadre Ce sous-echantillon se compose de dix 
entrevues (n=10) qui ont ete effectuees aupres d'intervenants et de six entrevues (n=6) 
effectuees aupres de personnes usageres. 
Cadre conceptuel et theorique: La comprehension des representations des 
intervenants et des usagers de la proximite s'appuie de la sociologie des regimes 
d'actions elaboree par Boltanski et Thevenot (1991) qui s'inspire d'une conception 
pragmatique de Taction (Boltanski et Thevenot, 1991; Thevenot, 2006; Corcuff, 1998; 
Dodier, 1991). La sociologie des regimes d'actions tient compte des interactions de face-
a-face dans la vie quotidienne et des savoirs que deploient les individus dans le cadre de 
ces interactions. 
Resultats : Notre etude demontre premierement que les intervenants accordent une 
valeur fonctionnelle a la relation de proximite qu'ils entretiennent avec l'usager dans le 
cadre de services dispenses a domicile. Par ailleurs, le domicile peut etre egalement 
source de tensions et de paradoxes pour les intervenants, notamment en ce qui concerne 
leur conception de la distance professionnelle. Pour les usagers, nous avons pu constater 
que, tout comme les intervenants, ces derniers apprecient egalement la valeur 
fonctionnelle des services dispenses a domicile. Les services de proximite sont 
egalement source de tensions et de paradoxes pour les usagers, notamment en ce qui a 
trait a la confusion des roles professionnels. 
Conclusion: La dimension paradoxale et les differentes tensions exprimees par les 
intervenants et les usagers ne constituent pas des contradictions, mais repondent a 
differentes logiques d'actions qui s'articulent entre elles. L'analyse devra se poursuivre 
en s'inspirant du concept des regimes d'engagements elabore par Thevenot (2006). 
Mots cles : Proximite relationnelle, distance professionnelle, intervention a domicile, 
regime d'actions, Boltanski et Thevenot. 
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PREAMBULE 
La reorganisation passee et actuelle du systeme de sante et de services sociaux a ete 
notamment marquee par la desinstitutionnalisation, dans les annees 1970 et 1980, et par 
le virage ambulatoire au cours de la fin des annees 1980 et au debut des annees 1990. 
Les soins de sante et les services sociaux s'adressant a des clienteles vulnerables, qui 
etaient jusqu'alors dispenses dans des institutions lourdes et asilaires, se sont deployes 
progressivement au coeur meme des communautes. Par le fait meme, les pratiques 
d'intervention psychosociale se sont deplacees vers le domicile des usagers. Des lors, la 
pratique professionnelle des intervenants sociaux s'articula de plus en plus autour de 
determinants organisationnels, programmatiques et politiques tenant compte des 
benefices procures par le milieu de vie naturel de ces usagers. Ce deplacement des 
pratiques institutionnelles vers les milieux de vie est venu modifier la vision de la 
relation entre l'usager et l'intervenant, relation qui se voit des lors teintee par une plus 
grande proximite en raison notamment du lieu d'intervention plus convivial que permet 
le domicile. 
Cette evolution de 1'organisation des services de sante et de services sociaux et, par le 
fait meme, des pratiques d'intervention psychosociale modifiant la relation entre 
intervenants et usagers fait appel a de nouveaux savoir-faire que les professionnels 
doivent mettre de Pavant, ce que les auteurs nomment « les savoirs du proche » (Astier, 
2007; Weller, 2002; Breviglieri et coll., 2003; Soulet, 1997; Breviglieri, 2000; Thevenot, 
200; Vrancken et Batholome, 2004). Comme le souligne Soulet (1997), la convivialite 
qui s'installe lors d'interventions psychosociales a domicile devient partie prenante de 
1'intervention en devenant une forme de travail. 
Devant le risque que l'intervenant perde de vue son role professionnel dans un tel 
contexte de proximite, ce dernier devra user de differentes competences pragmatiques 
pour en arriver a des procedes de « mise a distance » dans sa relation a l'usager (Weller, 
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2002; Breviglieri et coll., 2003; Soulet, 1997; Breviglieri, 2000; Thevenot, 2006). Ces 
procedes de mise a distance en appellent par ailleurs a differents invariants 
praxeologiques1 et des savoir-faire de la part du professionnel (Soulet, 1997). Du point 
de vue de la sociologie pragmatique, ces competences signifient une capacite de passage 
d'un mode d'action a un autre, du monde institutionnel a un monde plus proche du 
domestique. 
Ce present memoire s'appuie sur le concept des mondes de Taction. La sociologie des 
regimes d'actions se definit comme etant Petude de la pluralite d'actions devant 
lesquelles une personne est mise a Tepreuve dans une meme situation. Les mondes de 
Taction permettent de comprendre la coordination des conduites humaines (Boltanski et 
Thevenot, 1991; Thevenot, 2006). Notre memoire s'inscrit done dans cette posture 
pragmatique et comprehensive, en ce sens qu'il vise T etude du sens ordinaire qu'ont les 
acteurs de Tintervention a domicile, que ce soit du cote des intervenants sociaux ou de 
celui des usagers. 
Notre memoire se veut une participation et un prolongement de la recherche menee par 
Morin et ses collaborateurs (Morin et coll. a paraitre). Cette recherche s'intitule « La 
signification du chez-soi et intervention psychosociale a domicile dans les programmes 
de Soutien a domicile, Enfance/Jeunesse/Famille et Sante mentale ». 
Dans ce memoire, nous presentons en premier lieu une mise en contexte sociopolitique 
de la mise en place de programmes d'intervention dispenses dans la communaute. 
Ensuite, nous verrons que cette pratique particuliere de visites a domicile, tout comme 
les autres pratiques d'intervention sociale, ne peut se reduire qu'a la relation de services, 
justement en raison du travail de proximite qui est effectue aupres de la clientele. Nous 
1
 Selon Couturier, les invariants praxeologiques sont « des ethnomethodes partagees par les divers 
membres d'une communaute de travail. II s'agit de coups de main, de routines, de conventions qui 
conditionnent la realisation dufaire, selon une methode plus ou moins implicite de Taction efficace. » 
(2006 : 39) 
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demontrerons que la proximite relationnelle dans un contexte d'intervention a domicile, 
lorsqu'elle est utilisee a bon escient par les intervenants, peut s'averer tres benefique 
pour les usagers. Cependant, un usage judicieux de cette proximite relationnelle doit etre 
fait et les intervenants doivent faire 1'usage de competences pragmatiques s'inscrivant 
dans des invariants praxeologiques, comme nous le verrons. Apres avoir presente notre 
cadre conceptuel inspire de la sociologie pragmatique et des regimes d'engagements, 
nous presenterons notre methodologie de recherche, selon une epistemologie 
constructiviste et une methodologie qualitative. Nous presenterons par la suite les 
resultats de l'analyse thematique qui ont emerge des entrevues effectuees avec les 
intervenants et les usagers de l'etude. 
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1RE PARTIE : PRESENTATION DE LA PROBLEMATIQUE 
1.1 Origine et evolution des services de proximite en CLSC 
Le domaine de la sante et des services sociaux au Quebec, comme ailleurs en Occident, 
est l'objet depuis une quarantaine d'annees d'un passage graduel d'un mode de prise en 
charge traditionnel en etablissement a l'intervention en milieu de vie naturel. II s'agit 
d'un choix visant a intervenir dans et avec ce milieu de vie afm que la prise en charge 
institutionnelle soit une solution de derniers recours (Morin et coll., a paraitre). 
Au Quebec, la rupture avec un clerge oppressif incarnee par la politique de Duplessis 
arrive dans les annees 1960 au cours de la Revolution tranquille. C'est a cette epoque 
qu'apparaitra une serie de mesures sociales progressistes : aide sociale, syndicalisation, 
assurance-maladie, droit a l'education, etc. Par exemple, dans le champ de la psychiatrie, 
les denonciations publiques, notamment le livre Lesfous crient au secours, ou encore la 
critique des centrales syndicales et des corporations professionnelles, donneront suite a 
d'importantes transformations (Mallette, 2003). Le rapport Bedard parut en 1962 
conduira a la formation du personnel et a 1'implantation de services psychiatriques dans 
les hopitaux generaux. 
L'origine et 1'implantation de services locaux dispenses dans la communaute emergent 
de cette Revolution tranquille ou l'Etat quebecois devient centre et moteur du 
developpement de la societe quebecoise. En effet, la naissance des CLSC decoule de la 
Commission Castonguay-Nepveu ayant conduit a une importante reforme du systeme de 
la sante et des services sociaux. Principalement, la finalite de cette importante reforme 
s'inscrivait dans 1'amelioration de l'etat de sante et de bien-etre de la population afin 
d'ameliorer leur qualite de vie (Lesemann, 1981). Au tournant des annees 1980, les 
politiques sociales quebecoises se dotent d'objectifs de desinstitutionnalisation des 
clienteles du systeme de sante et de services sociaux. 
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Essentiellement, les visees de ce processus de desinstitutionnalisation concernaient les 
personnes agees, les personnes handicapees (par Pentremise de l'OPHQ), les personnes 
souffrant de maladies chroniques ou psychiatriques, les personnes post-hospitalisees et 
les families en difficulte. Quelques annees plus tard, la clientele en phase terminale, les 
personnes vivant un probleme de sante mentale et les personnes victimes du sida 
beneficieront de cette volonte de desinstitutionnalisation des services socio-sanitaires 
(Roy, 1994). 
Cette ere de desinstitutionnalisation dans le domaine de la sante mentale notamment, 
correspond egalement a la montee progressive du mouvement de l'antipsychiatrie et de 
la psychiatrie communautaire. Dans les annees 1970, on assiste au developpement de 
ressources communautaires et alternatives vouees a la reinsertion sociale. Au debut de la 
decennie suivante, les premiers groupes de promotion et de defense des droits des 
personnes vivant un probleme de sante mentale apparaissent (Tremblay, 1996; Fleury et 
Grenier, 2004). 
En 1979, le Quebec se dote d'une politique officielle en matiere de services a domicile. 
Ce document fait part de la definition et des objectifs poursuivis par cette politique : 
Par services a domicile, on entend Pensemble des activites visant a apporter 
au domicile du beneficiaire un soutien moral, materiel et medical susceptible 
de compenser une perte d'autonomic, de prevenir ou de pallier a une situation 
de crise et d'eviter ou d'abreger le sejour en institution (MAS, 1979 : 7; dans 
Roy, 1994 : 10). 
Par l'implantation d'une politique officielle en matiere de services a domicile, la volonte 
de l'Etat etait la suivante : effectuer un virage a cent quatre-vingts degres sur le plan des 
politiques s'adressant aux personnes en perte d'autonomie a domicile (principalement 
les aines) en leur offrant une gamme complete de services a domicile comme alternative 
a l'hebergement institutionnel (Roy, 1994). Par cette Politique de 1979, le gouvernement 
prend acte d'un courant de pensee de plus en plus dominant vers la fin des annees 1970 
qui visait la prise en charge des personnes sur leur propre sante et raffranchissement du 
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caractere abrutissant des services institutionnels (Roy, 1994). Deja a cette epoque, on 
voyait poindre le desir d'humaniser les services et d'engager un rapprochement avec la 
clientele. 
Du cote du secteur de la sante mentale, les reformes de la pratique psychiatrique ont 
connu une premiere vague de desinstitutionnalisation au milieu des annees 1960 qui a 
ete initiee par le mouvement de la psychiatrie communautaire (Lecompte, 1997; Fleury 
et Grenier, 2004). Elle devient des lors une extension de l'hopital dans la communaute et 
cette pratique sera associee a une politique de sectorisation, ou chaque etablissement 
aura la responsabilite clinique d'une population habitant un territoire geographique 
donne (Fleury et Grenier, 2004). Cette desinstitutionnalisation des personnes aux prises 
avec des problemes de sante mentale s'est poursuivie dans les annees 1970 et 1980, 
entre autres, par l'entremise de la reforme Castonguay-Nepveu de 1970 (Fleury et 
Grenier, 2004). 
Dans les annees 1990, le desengagement de l'Etat se fait encore davantage ressentir 
alors que le Quebec est en periode de crise economique. C'est a ce moment que la 
reforme Cote, a la faveur du virage ambulatoire, permet d'agir sur le controle des couts 
des ressources lourdes et onereuses (essentiellement les hopitaux et les institutions 
asilaires) en favorisant davantage les services dispenses dans la communaute, qui 
apparaissent comme etant moins couteux. 
Bien entendu, cet important virage ne repond pas qu'a une logique economique. Le 
maintien dans les milieux de vie des clienteles visees par le virage ambulatoire 
correspond aussi a des avances technologiques, a une meilleure prise en compte des 
risques nosocomiaux de l'hospitalisation, des consequences sur le bien-etre des usagers 
d'une institutionnalisation et des revendications des groupes de defense des interets des 
usagers revendiquant le maintien d'un maximum de clientele en contexte de vie naturel, 
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constituant ainsi une reconnaissance de la valeur de cette condition de vie pour toute 
personne. 
Avec ce virage, le milieu de vie de la personne comme lieu d'intervention est apparu 
comme un element central dans 1'organisation des services de sante et de services 
sociaux. En premier lieu, mentionnons l'importante transformation des services en sante 
mentale qui remonte a la politique de sante mentale de 1989 (MSSS, 1989) et qui a 
contribue a mettre en place des services dans la communaute pour les personnes aux 
prises avec des problemes de sante mentale (Chabot, 2004). Cela « revenait a renverser 
l'ancienne pyramide des services : transporter les 60 p. 100 du budget devolu a 
l'hospitalisation dans la communaute». (Chabot, 2004 : 13). 
Les annees 1990 marqueront egalement une periode de changement, notamment dans le 
secteur du soutien a domicile. Comme nous l'avons dit, le Quebec s'est dote d'une 
premiere Politique de soutien a domicile en 1979. Or, la politique de soutien a domicile 
de MAS de 1979 creait certaines ambiguites quant a Pintegration des differents services 
de soutien a domicile. C'est pourquoi, au printemps 1994, le MSSS a elabore un Cadre 
de reference sur les services a domicile de premiere ligne (MSSS, 1994). La periode du 
debut des annees 1990 est alors marquee par une periode d'experimentation en matiere 
de services a domicile. En 2003, le MSSS implante une nouvelle politique de soutien a 
domicile s'intitulant Chez-soi: le premier choix. Cette Politique a pour objectif principal 
de mieux definir le role des differents acteurs oeuvrant dans la dispensation des services 
de soutien a domicile pour les personnes agees ou encore les personnes handicapees 
(Vaillancourt et Jette, 2001; MSSS, 2003). 
Dans le champ de la sante mentale, le plan d'action en sante mentale 2005-2010 du 
MSSS reitere l'importance pour les personnes usageres de vivre en logement autonome 
avec soutien (MSSS, 2005a). Ainsi, la volonte de se doter d'une approche de soutien 
dans la communaute pour les personnes vivant un probleme de sante mentale est bien 
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incarnee (Chabot, 2004, MSSS, 2005a), que ce soit par le biais de soutien semi-intensif, 
de gestion de cas, ou de suivi communautaire, comme par exemple les PACTs 
(Programs of assertive community treatment). 
De son cote, le Plan d'action sur les services aux aines en perte d'autonomie 2005-2010 
du Ministere de la sante et des services sociaux enonce dans ses principes directeurs « la 
volonte ferme de permettre aux personnes agees de demeurer dans leur communaute » 
(MSSS, 2005b : 33). 
Dans le secteur Enfance/Jeunesse/Famille, l'intervention dans le milieu de vie est 
devenue la norme (Parent, 2004). Ainsi, afin de venir en aide aux jeunes en difficulte et 
leurs families (MSSS, 2002; MSSS, 2008), la strategie d'action ministerielle pose 
explicitement la necessite d'une action concertee et integree aupres des families ciblees 
par une telle strategie. L'intervention a domicile aupres des families est fortement 
preconisee et prend differentes formes, qu'il s'agisse de therapie familiale (Cortes, 2004; 
Fuller, 2004; Morris, 2003; Morin et coll., a paraitre), de programmes de preservation 
familiale (Hanssen, 2004; Morin et coll., a paraitre) de programmes en perinatalite 
(MSSS, 2005), ou encore d'intervention precoce afin de prevenir la negligence et les 
mauvais traitements. De plus, l'intervention dans la communaute et les visites a domicile 
sont egalement utilisees aupres des meres adolescentes (Middlemiss et McGuigan, 2005; 
MSSS, 2004; Morin, 2005) et des families aux prises avec la toxicomanie (Gruger et 
coll., 2004; Larkin, 2004; Slesnick et Prestopnik 2004; Morin et coll., a paraitre). En ce 
sens, les visites a domicile sont vues comme un retour a une vieille tradition du service 
social et a une vision plus complete de l'intervention (Allen et Tracy, 2004). 
L'intervention a domicile represente done un element cle de tout dispositif de services 
sociaux dans la communaute (Means, Richards et Smith, 2003). 
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L'intervention a domicile aupres des families vivant en contexte de vulnerabilite et les 
programmes qui leur sont destines au Quebec a commence a prendre forme au debut des 
annees 1990. En effet, un premier programme, Naitre egaux-Grandir en sante (NEGS), a 
ete con9u en 1991 pour offrir aux families vulnerables des services intensifs et globaux, 
a l'image de la complexite des problemes auxquels elles sont confrontees (MSSS, 2004). 
Par la suite, le Programme de soutien aux jeunes parents (PSJP) a ete mis en place suite 
a l'annonce effectuee au cours du Sommet du Quebec et de la jeunesse, en juin 2000. Ce 
programme devait se baser a la fois sur les connaissances scientifiques et sur les services 
deja mis en place pour venir en aide a la population visee. Le PSJP s'est des lors inscrit 
en continuite et en complementarite avec les programmes deja existants. (MSSS, 2004). 
Enfin, plusieurs regions du Quebec ont implante, dans le cadre des Priorites nationales 
de sante publique 1997-2002, un programme de soutien educatif precoce sur la base du 
modele concu par la Direction de la sante publique du Bas-Saint-Laurent. Ce programme 
vise les enfants de 2 a 5 ans provenant de milieux a faible niveau socio-economique; il 
poursuit differents objectifs lies au developpement global de l'enfant et a celui des 
habiletes parentales. 
A la suite de differentes reflexions et travaux sur la planification ministerielle, le 
Ministere a convenu d'inclure les trois programmes dans les services integres en 
perinatalite et pour la petite enfance destines aux families vivant en contexte de 
vulnerabilite (MSSS, 2004). 
Ainsi, ce deplacement des pratiques professionnelles des intervenants sociaux, qui 
jusqu'a recemment se deroulaient en etablissement, fait en sorte que de nouveaux modes 
relationnels devront s'installer entre les usagers et les professionnels (Breviglieri et 
Stavo-Debauge, 2005; Breviglieri et coll.; 2003; Gagnon et Saillant, 2000; Weller, 
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2002). L'intervention a domicile ne peut done pas etre qu'un simple deplacement des 
pratiques, car tel que mentionne dans la Politique de soutien a domicile du MSSS : 
Le domicile est un lieu d'intimite ou un individu realise des activites, 
entretient des relations interpersonnelles, remplit des roles sociaux, bref un 
milieu de vie. L'intervention a domicile s'inscrit toujours dans une realite 
familiale et culturelle particuliere. Pour cette raison, ne peut etre considere 
comme un simple « site » de soins. (MSSS, 2003 :7) 
En somme, nous avons voulu mettre le lecteur au parfum de ce contexte socio-politique 
dans lequel s'inscrit notre memoire. En ce sens, nous avons voulu demontrer que la 
desinstitutionnalisation des services de sante et de services sociaux, a la faveur de 
l'insertion sociale des personnes vivant avec des limitations fonctionnelles, a permis a 
ces usagers d'etre supportes dans leur desir de vivre a domicile. Dans ce memoire, nous 
soutenons que cette pratique d'intervention dans le milieu de vie peut creer une 
convivialite dans la relation entre les usagers et les intervenants, amenant ces derniers a 
developper de nouvelles competences professionnelles. 
1.2 Presentation de Pobjet de recherche 
Le present memoire se veut une prolongation de l'etude de Morin et ses collaborateurs 
(a paraitre). Cette etude porte sur la prise en compte de la signification du chez-soi et de 
la securite ontologique dans le cadre de la pratique professionnelle a domicile realisee 
dans les programmes de Soutien a domicile, Enfance/Jeunesse/Famille ainsi qu'en Sante 
mentale. Cette recherche sur la signification du chez-soi vise, entre autres, a cerner la 
prise en consideration par les intervenants des besoins de securite ontologique comme 
facteur favorisant une meilleure relation d'aide (Morin et coll, a paraitre). 
Plusieurs travaux theoriques ont voulu etudier le sens apporte au chez-soi pour 
1'individu, dont les travaux qui ont ete realises par Gurney (1990), Sommerville (1997) 
et Despres (1991). De ces differents travaux, il ressort essentiellement le fait que le 
chez-soi constitue un lieu ou la vie personnelle est situee et socialement construite. En 
effet, le chez-soi prend beaucoup de temps d'un individu, de ses ressources et de ses 
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emotions. II represente un lieu d'intimite, de securite, de controle, de liberte, de 
creativite et d'expression (Gurney, 1990; Sommerville, 1992; Despres, 1991; Appleyard, 
1979; Heywood, 2005). Par exemple, Appleyard (1979; dans Heywood, 2005) a 
demontre le lien entre le bien-etre psychologique, 1'estime de soi et l'apparence 
physique du domicile de l'individu, de son environnement ambiant et du niveau de 
controle pouvant etre exerce sur celui-ci. De plus, le concept de securite ontologique 
represente un concept cle operatoire utilise par des chercheurs en geographie humaine 
(Miffin, Wolton, 2005; Milligan, 2003), en sociologie (Adkins et coll., 2003) et en 
ethnologie (Thalineau, 2002) afm d'apprehender l'univers du chez-soi dans un contexte 
d'intervention psychosociale a domicile. La securite ontologique consiste en un 
sentiment de confiance, en la securite fondamentale de l'etre dans la fiabilite des 
personnes et des choses (Giddens, 1994). 
Notre memoire, quant a lui, s'interesse particulierement a la question de cette dimension 
relationnelle s'installant dans le cadre d'une intervention de proximite telle que les 
visites a domicile. Notre memoire vise egalement a cerner l'enjeu ethique que represente 
la proximite relationnelle s'installant avec l'usager et Pintervenant lors d'une visite a 
domicile alors meme qu'il doit preserver une necessaire distance professionnelle (Soulet, 
1997; Breviglieri, 2005; Magnusson et coll., 2003; Weller, 2002; Davidson, 2005; 
Gagnon et Saillant, 2000). En fait, nous pensons que la prise en compte par les 
intervenants sociaux d'un facteur aussi intangible que celui de la signification du chez-
soi pourrait contribuer largement a 1'amelioration de la relation socio-affective entre la 
personne usagere et l'intervenant, en plus de mieux outiller les professionnels effectuant 
des visites a domicile dans le developpement de leurs savoir-faire et de leurs 
competences pragmatiques a cet egard. 
Ainsi, la proximite creee par 1'intervention psychosociale a domicile constitue une 
penetration de l'intervenant social dans 1'intimite de l'usager, ce qui comporte plusieurs 
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avantages cliniques, mais aussi des risques. Nous explorerons plus loin les seuils de 
l'intimite et ses paradoxes. 
Si la relation entre le professionnel et l'usager dans le cadre de dispensation de services 
a domicile peut se voir grandement ameliorer par la prise en compte consciente de cette 
signification du chez-soi, ce memoire regarde l'une des composantes du sentiment de 
securite ontologique, soit la proximite relationnelle dans le cadre d'interventions a 
domicile. En effet, la transformation du systeme de sante et de services sociaux 
quebecois, telle que nous l'avons demontre dans les premieres pages, amene de 
nouveaux services de proximite (visites a domicile, travail de rue, etc.). Cette 
transformation « doit etre comprise moins comme une reconfiguration des services que 
comme une reconfiguration des relations entre les personnes dependantes et la 
collectivite » (Gagnon et Saillant, 2000 : 14). Pour ce faire, nous proposons une analyse 
transversale des principaux secteurs d'intervention utilisant les visites a domicile comme 
strategies d'intervention, soit le secteur Soutien a domicile, le secteur 
Enfance/Jeunesse/Famille ainsi que le secteur Sante mentale. 
Nous verrons plus loin que la relation creee entre un usager et un intervenant social ne 
peut se reduire qu'a une relation de services, en particulier lorsqu'il s'agit d'un travail de 
proximite effectue dans le cadre de travail de rue, de visites a domicile, etc. (Breviglieri 
et coll., 2003; Breviglieri, 2005; Soulet, 1997). En ce sens, Soulet (1997) nous rappelle 
l'indicible des metiers relationnels tel que le travail social et l'impossibilite de chiffrer, 
de quantifier 1'ensemble des interventions sociales, notamment lorsque cela concerne la 
relation qui se developpe entre l'usager et le professionnel, entre autres, lors de visites a 
domicile. Soulet qualifie par ailleurs cette relation comme etant inaccessible, et 
«quiconque d'exterieur ne pourrait [y] acceder parce que justement exterieur» (Soulet, 
1997 : 14). Le lien qui se cree par 1'intervention a domicile en est un que Ton pourrait 
qualifier de privilegie et d'interpersonnel. Malheureusement, il semble subsister un 
manque de reconnaissance vis-a-vis le travail de proximite et de rapprochement 
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relationnel effectue par les intervenants sociaux envers leur clientele, justement en 
raison de leur caractere indicible (Soulet, 1997; Breviglieri et Stavo-Debauche, 2005). 
Comme le mentionnent Couturier et Chouinard (2008) a propos de la relation comme 
forme professionnelle pour les metiers de l'enseignement et du travail social, le fait de 
proposer d'interroger la relation dans les metiers relationnels suscite generalement chez 
les interlocuteurs un effet d'evidence, voire d'impertinence, sentiments qui s'expliquent 
de deux facons. Premierement, Couturier et Chouinard soulignent le fait que la relation 
soit postulee immediate a 1'experience vecue, c'est-a-dire qu'elle ne se pose pas en objet 
d'etude ou d'intervention. Deuxiemement, les travaux qui portent sur ce theme font 
essentiellement le focus sur la dimension psychoaffective de la relation. Or, cette 
caracteristique a selon ces auteurs d'autres fonctions, comme celle de permettre 
l'ajustement reflexif des acteurs en situation d'intervention sociale. 
L'etude de la question de la proximite relationnelle en intervention sociale, en particulier 
dans le cadre de visites a domicile, peut effectivement etre per9ue comme etant une 
question plus ou moins sans valeur, comme un « allant de soi » tellement evident qu'elle 
n'offre pas matiere a reflexion. Dire que l'intervenant cree une relation de proximite 
avec l'usager lors de visites a domicile par le fait qu'il penetre l'environnement intime 
de celui-ci peut apparaitre un peu banal. Or, nous pensons qu'il faut entrer dans cette 
evidence et chercher a comprendre ce qui s'y passe, de facon a mieux prendre en compte 
ce facteur tout aussi intangible qu'essentiel a une bonne relation clinique. Cependant, au 
lieu de focaliser sur la dimension psychoaffective du lien entre le professionnel et 
l'usager, ce memoire etudie plutot la proximite relationnelle comme outil d'intervention 
pour les professionnels qui effectuent des visites au domicile de la clientele des services 
socio-sanitaires quebecois. En effet, a la maniere de Couturier et Chouinard (2008), nous 
croyons que le caractere relationnel de 1'intervention sociale est performatif, c'est-a-dire 
qu'il produit differents effets, sans meme le vouloir, sur le sentiment de securite 
ontologique de l'usager dans le cadre de visites a domicile. 
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Les visites a domicile effectives par les intervenants sociaux ne peuvent se circonscrire 
a la vision de la profession vue en termes de relations de services comme nous le verrons 
plus loin en details. (Weller, 2002; Gadrey, 1994; Boujut, 2005). Cette vision reduirait 
Taction professionnelle a une optique marchande issue de notre societe capitaliste qui 
est soumise, pour Soulet, a une rationalite formelle. L'auteur propose plutot de s'efforcer 
de poser un regard de l'interieur sur ce qui se joue dans cette proximite relationnelle 
creee entre le professionnel et l'usager. Pour ce dernier, cette option constitue une 
« maniere offensive d'expliquer le fondement du travail en direction de la clientele, 
d'affirmer sa necessite imperieuse, et ce, pour eviter une soumission a une rationalite 
formelle » (Soulet, 1997 : 15). 
Breviglieri et coll. (2003) considerent les visites a domicile comme etant un domaine 
particulierement interessant pour investiguer la question de la proximite, car elles 
engagent un suivi personnalise de l'usager. Les auteurs affirment qu'au cours des visites 
a domicile effectuees par les intervenants sociaux, se posent des questions 
fondamentales relatives a l'intimite des personnes et se manifestent des rapports parfois 
tres personnels avec la personne usagere. A ce sujet, Gagnon et Saillant (2000) 
mentionnent qu'au-dela des caracteristiques et des actions specifiques de la pratique 
professionnelle a domicile et au-dela des problematiques avec lesquelles les praticiens 
interviennent, il n'en demeure pas moins que ces intervenants oeuvrent tous, avec des 
approches tres variees, dans le milieu de vie des usagers et partagent, en raison de leur 
acces a ces milieux de vie, une certaine proximite. 
Gagnon et Saillant (2000) affirment que les differents intervenants du systeme de la 
sante et des services sociaux contribuent a favoriser l'autonomie de ces personnes et leur 
insertion dans la communaute. Ces auteurs, qui ont etudie les pratiques d'aide et de soins 
a domicile aupres de personnes agees en perte d'autonomie, mentionnent que ces 
pratiques ne peuvent etre dissociees de l'environnement dans lequel elles se realisent. 
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« Cet environnement leur donne un cadre, attribue des taches, fixe des normes dans la 
maniere de donner les soins, fournit un soutien aux personnes qui soignent, des 
ressources materielles, mais aussi des savoirs et un controle (Gagnon et Saillant, 
2000 : 9). Ces auteurs mentionnent que 1'environnement domiciliaire revet en ce sens 
une signification morale car il met en place des conditions « pour que la rencontre se 
fasse, que la confiance s'instaure et que la relation s'etablisse » (Gagnon et Saillant, 
2000 : 10). 
1.3 Perspectives et paradigmes qui sous-tendent l'etude de la proximite 
relationnelle et de 1'intervention a domicile 
La question de la proximite relationnelle en intervention sociale, en particulier en ce qui 
a trait aux visites a domicile, nous amene done a nous questionner sur le type de rapport 
entretenu entre un intervenant social et un usager. Pour nous, cet objet d'etude peut 
s'apprehender selon une perspective existentielle et humaniste (Regula, 2001). En ce 
sens, Regula mentionne que «la litterature existentielle se revele utile pour comprendre 
la dynamique de la relation entre le client et l'intervenante de l'aide a domicile » (2001 : 
75). Cette auteure affirme que les existentialistes cherchent a apprehender l'etre humain 
a travers des situations concretes et reelles. Selon cette approche, chaque individu fait 
l'experience de sa propre realite de facon unique. « Les individus ont le droit et la 
responsabilite de choisir parmi les options qui leur sont offertes, dans une situation 
donnee et par consequent, ont un role actif dans Porganisation de leur propre vie» 
(2001 : 75). Les droits et les liberies des individus sont done des valeurs centrales de 
l'approche. Pour les existentialistes, la relation d'aide entre un client et un aidant est un 
processus interactif dans lequel la perception et l'experience du client constituent les 
deux elements les plus susceptibles d'aider a comprendre son univers (Corey, 1991; dans 
Regula, 2001). 
Pour comprendre la structure de la relation entre l'usager et l'intervenant de l'aide a 
domicile, Regula se base egalement sur la perspective humaniste. Tout comme les 
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existentialistes, les humanistes pronent des valeurs telles que la liberie, le choix, la 
responsabilite personnelle et la signification. II va sans dire que la perspective humaniste 
se fonde sur une approche centree sur la personne (Regula, 2001). Regula s'inspire 
egalement des travaux de Carl Rogers, un psychologue americain reconnu pour ses 
travaux sur la psychologie humaniste. 
Dans un meme ordre d'idees, T etude de la relation de proximite se creant entre un 
professionnel et un usager dans le cadre d'une intervention psychosociale a domicile ne 
peut s'entrevoir uniquement comme etant une relation de service conventionnelle 
(Weller, 2002; Gadrey, 1994; Boujut, 2005; Autes, 1998), mais bien selon une 
perspective existentialiste et humaniste. 
Pour nous, la relation professionnelle qui s'etablit dans ce type de pratique est plutot une 
relation qui se cree sous des conventions de Pacces au prive (Breviglieri et coll., 2003; 
Breviglieri et Stavo-Debauge, 2005). En effet, lorsque nous voulons etudier les enjeux 
relationnels entre un usager et un intervenant social, il faut garder en tete que cette 
relation est basee sur les services dispenses par un prestataire (travailleur social) qui 
mobilise differentes ressources orientees en direction du beneficiaire, dont des 
ressources relationnelles (Gadrey, 1994; Demailly, 1998; Boujut, 2005; Autes, 1998). 
L'institution est au coeur de toutes relations de services entre l'usager et l'intervenant 
(Demailly, 1998). 
Pour Boujut (2005), l'approche des metiers relationnels tels que le travail social analyse 
sous Tangle des relations de services « permet d'envisager les conditions de production 
d'une relation professionnelle dans le face a face (Strauss, 1992; dans Boujut, 2005 : 
141) entre des assistants sociaux et des usagers » (Boujut, 2005 : 141). C'est ce que 
nous proposons en voulant etudier la question de la relation professionnelle sous Tangle 
de la theorie des regimes d'actions proposee par Boltanski et Thevenot (1991). 
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En ce sens, les metiers relationnels tels que le travail social sont bien souvent entrevus 
dans un rapport de dispensation de services liant un beneficiaire et un prestataire, en 
grande partie de la meme fa9on que les metiers du secteur marchand, comme par 
exemple le metier de garagiste, de vendeur ou de medecin, et ce, en raison de l'imperatif 
de la satisfaction des besoins de l'usager (Goffman, 1968; Gadrey, 1994; Demailly, 
1998; Boujut, 2005). Ainsi, Demailly (1998) souligne que le fait d'entrevoir les metiers 
relationnels en termes de relation de services constitue « une operation d'hygiene 
intellectuelle » (Demailly, 1998 : 18) qui comporte comme principal avantage le fait de 
desacraliser les professions de la relation d'aide et de le faire echapper au statut 
d'esclave que lui donne un « humanisme mou» (Demailly, 1998 : 18), selon lequel la 
relation et l'individu devraient echapper a l'objectivite et a 1'analyse. 
Malgre l'avantage de la desacralisation des metiers relationnels proposee par cette 
vision, Demailly (1998) mentionne tout de meme le danger d'entrevoir les metiers 
relationnels comme relations de services au meme titre que des services marchands. 
Cette auteure souligne que la vision de la quasi-universalite des relations de services 
s'est accentuee par l'avenement de l'Etat neoliberal et du discours managerial ou 
priment Pindividualisme et le consumerisme. Ce neoliberalisme a contribue par ailleurs 
a la bureaucratisation des organisations de sante et de services sociaux pronant 
l'obligation de resultats et l'uniformite des pratiques (Demailly, 1998; Soulet, 1997; 
Couturier et Carrier, 2004). Or, les metiers relationnels tels que le travail social 
constituent un univers complexe et ne peuvent etre reduits a de simples relations de 
services manageriales (Demailly, 1998) issues du monde industriel (Boltanski et 
Thevenot, 1991). 
Ainsi, le travail social, en raison de son caractere hautement relationnel, ne peut se 
soumettre a la seule rigidite du discours managerial. En effet, la reduction des metiers 
relationnels a de simples relations de services est particulierement maladroite lorsqu'il 
est question d'interventions psychosociales a domicile, et ce, en raison du rapport de 
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proximite qui se cree entre l'usager et l'intervenant dans le cadre de cette pratique. En 
ce sens, Gagnon et Saillant (2000) soulignent que si 1'intervention qui s'effectue en 
etablissement doit se soumettre a une uniformite bureaucratique des pratiques par souci 
d'efficacite et par obligation de repondre a des normes professionnelles, le domicile, 
quant a lui, ne permet pas cette uniformite; «il est le lieu du particulier et des liens 
privilegies au nom desquels on prend soin de l'autre» (Gagnon et Saillant: 10). Notre 
memoire propose plutot une perspective de la relation professionnelle s'effectuant sous 
des conventions articulant a la fois cette relation de services a une intention humanisante 
voire transformatrice (Breviglieri et Stavo-Debauge, 2005). 
1.4 L'usage de la proximite relationnelle dans le cadre d'interventions a 
domicile 
L'aspect relationnel de la profession d'intervention sociale prend davantage 
d'importance lorsque le domicile devient le lieu de cette intervention, le caractere 
relationnel devenant des lors un objet d'intervention. Ainsi, nous pensons que la 
proximite relationnelle et la convivialite creees dans le cadre de visites a domicile 
effectuees par les intervenants sociaux, en plus de la prise en compte du concept de la 
signification du chez-soi, ont une valeur fonctionnelle dans 1'intervention. En effet, 
comme le souligne Soulet (1997), bien des actes que font les intervenants sociaux « sont, 
en fait, un moyen qui leur permet d'entrer en relation plus interpersonnelle avec la 
clientele)) (1997 : 67). Comme lieu informel et familier, le chez-soi donne sans aucun 
doute un aspect convivial a 1'intervention lorsque le professionnel visite l'usager a son 
domicile. Cette convivialite devient done partie prenante de l'intervention en devenant 
un outil de travail precieux pour l'intervenant. 
En effet, cette proximite et cette convivialite que permet le domicile offre 1'occasion a 
l'intervenant d'initier une demarche comprehensive et empathique envers l'usager, et 
particulierement de mieux comprendre les sources d'oppression, d'exclusion et 
d'injustice dont ce dernier peut etre victime (abus de toutes sortes, violence conjugale, 
etc.) et qui pourront ainsi provoquer les confidences : 
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C'est done, pour commencer, une attention particuliere, un regard proche, 
un flair qui vont s'exercer: sur la quotidiennete de l'usager, le lieu qu'il 
habite, mais aussi, ses postures et sa gestuelle qui pourront traduire une gene 
(precisement, a dire quelque chose). A defaut d'une plainte deja appuyee par 
des preuves, le travailleur social va prendre acte, noter au passage un certain 
nombre de details qui jalonnent la trame des recits et les visites 
circonstanciees a domicile (altercations sommaires entre les membres de la 
famille, frequence d'un desordre, absence de personnalisation, d'un espace 
habite (a fortiori une chambre d'enfant) traces de coups, regards fuyants, 
etc.). La demarche comprehensive de l'intervenant s'effectue aussi dans 
l'ecoute qui se nourrit d'histoires de vie et reclame parfois d'adopter un 
registre d'echange proche de la confidence (Breviglieri et coll., 2003). 
La proximite relationnelle, en particulier dans un contexte d'intervention a domicile, 
permet ainsi a l'intervenant de mieux evaluer la situation globale de l'usager. En effet, 
Breviglieri et coll. (2003) mentionnent que la demarche comprehensive du praticien 
s'effectue dans l'ecoute qui se nourrie d'histoires de vie et qui necessite bien souvent 
d'adopter un registre d'echanges proches de la confidence ou pourront se livrer des 
bribes de l'intimite de la personne. 
Ainsi, dans un cadre d'intervention aussi convivial et familier que celui du domicile de 
la personne usagere, «1'intervention passe par un registre relationnel structure par un 
minimum d'empathie, d'implication ou d'emotion» (Soulet, 1997 : 98). Ce cadre 
d'intervention demande a l'intervenant une grande implication de sa personne puisque 
le lieu de vie se superpose au lieu de travail. En ce sens, l'intervenant social travaille 
constamment avec un outil de travail tres intime, soit sa personnalite, ce qui implique 
quelquefois un devoilement de soi plus que professionnel, un devoilement de ces forces 
autant que de ses faiblesses sur un plan humain et individuel. 
Par ailleurs, l'auteur affirme ainsi que l'intervention de proximite (travail de rue, visites 
a domicile) implique a la fois des rapports sociaux de primarite, d'une part, et des 
rapports sociaux de secondarite, d'autre part. En ce sens, Soulet, en referant a Le Gall 
(1998, dans Soulet, 1997), distingue la socialite primaire, caracterisee par les relations 
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interpersonnelles, de personne a personne, de face a face, et la socialite secondaire, 
caracterisant des relations guidees par une exigence d'impersonnalite et de conventions 
commandees par des institutions (Soulet, 1997). Ces rapports de primarite amenent a 
une deprofessionnalisation de 1'intervention sociale et se basent sur des savoirs 
experientiels de 1'intervention. 
A ce titre, Vrancken et Bartholome (2004) decrivent dans leur texte l'usage de la 
proximite qui s'effectue par des pratiques d'accompagnement aupres des personnes 
handicapees en Belgique. Ce type de pratique vise justement une 
desinstititutionnalisation et une deprofessionnalisation des pratiques de terrain basees 
sur un modele d'intervention de reseau ou Pintervenant se distance de l'organisation et 
du modele protectionnel pour se rapprocher de la personne, faisant ainsi partie prenante 
de son reseau. Dans ce type de pratique, 1'intervention consiste a accompagner la 
personne sur le terrain (a domicile par exemple) selon une logique de « faire avec» et se 
fonde sur la relation de confiance qui se cree entre l'usager et l'intervenant. Ainsi, la 
base de 1'intervention « se niche dans une relation praticien-usager sans mediation de 
l'institution en tant que «lieu» professionnalise. Le reseau fait figure de concept cle par 
lequel cette valeur de confiance est concretement mise en ceuvre; il y trouve son 
fondement» (Vancken et Bartholome, 2004 : 105). 
L'intervention psychosociale centree sur la proximite relationnelle entre un 
professionnel et un usager semble etre particulierement de mise lorsque les visites a 
domicile s'adressent a des personnes en difficulte d'insertion ou qui vivent de 
l'isolement social et de l'exclusion (Breviglieri et coll., 2003; Gagnon et Saillant, 2000; 
Vrancken et Bartholome, 2004). Ainsi, Pintervenant social est bien souvent une des 
rares personnes a visiter l'usager souffrant d'exclusion (Aronson et Neysmith, 2001; 
Breviglieri et coll., 2003, Gagnon et Saillant, 2000), ce qui est un fait peu banal. C'est la 
que la proximite relationnelle entre l'usager et le professionnel devient importante et 
meme essentielle. 
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En ce sens, l'usage de proximite relationnelle dans le cadre d'intervention a domicile, en 
raison de son caractere indicible, apparait comme etant difficilement definissable pour 
les intervenants (Vrancken et Bartholome, 2004; Soulet, 1997). Ce type de pratique, sans 
se baser sur une methodologie d'intervention veritable, fait plutot appel a differents 
savoirs experientiels, ou invariants praxeologiques, comme nous le verrons dans la 
prochaine section. Ainsi, comme le mentionnent Vrancken et Bartholome (2004): 
La methodologie de l'accompagnement s'est elaboree progressivement [...] 
au gre des experiences de terrain et sans veritable matrice conceptuelle de 
base. Aucune prescription methodologique ou de contenu n'a ete definie par 
les textes de loi, qui ont laisse le contenu totalement ouvert a la pratique » 
(Vrancken et Bartholome, 2004 : 104). 
1.5 Les invariants praxeologiques et la distance professionnelle dans le contexte 
de 1'intervention psychosociale a domicile 
Malgre son importance, le caractere relationnel de 1'intervention a domicile ne se reduit 
pas qu'a la seule dimension psychoaffective de toute activite impliquant des individus. A 
ce propos, Couturier et Chouinard (2008) mentionnent que ce caractere relationnel 
produit dans l'agir professionnel des « effets constitutifs » et ainsi une performativite 
professionnelle constituant une logique d'action. L'intervention a domicile implique 
done des competences professionnelles particulieres chez les intervenants sociaux qui 
seraient d'ordre praxeologique (Soulet, 1997), e'est-a-dire de l'ordre du savoir-faire 
efficace. II s'agit de schemes operatoires a partir desquels Taction a faire s'organise 
efficacement. Pour Soulet, les invariants praxeologiques consistent en modalites 
concretes, en principes pratiques quotidiennement eprouves qui guident Paction sur le 
terrain, en particulier lorsqu'il s'agit de travail de proximite (par exemple, etablir une 
relation de confiance, mettre de l'avant des strategies de mise a distance relationnelle, 
etc.). Par travail de proximite, nous entendons des modalites d'interventions telles que, 
par exemple, le travail de rue ou encore les visites a domicile (Breviglieri et coll., 2003; 
Soulet, 1997). Les invariants praxeologiques constituent done des principes et des 
modalites incorporees a l'intervenant qui sont « centrees sur 1'effectuation pratique de 
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1'intervention : ils s'inscrivent dans une visee praxeologique et s'efforcent de saisir les 
procedures concretes a l'oeuvre [...] dans un ensemble d'activites effectives » (Soulet, 
1997: 116). 
Dans ce memoire, nous soutenons que l'intervention psychosociale a domicile comporte 
des invariants praxeologiques, des modalites concretes et interiorisees d'intervention 
propres au contexte du domicile, particulierement lies au lien de proximite qui se cree 
entre l'usager et l'intervenant (Vrancken et Bartholome, 2004; Astier, 2007; Davidson, 
2005; Soulet 1997). Decoulent de ces modalites concretes d'intervention differentes 
astuces que les intervenants utilisent pour creer tantot une proximite relationnelle au 
cours de la visite a domicile (partager le the ou le cafe), tantot pour mettre une distance 
dans cette relation (rappeler que l'intervenant n'est pas un ami, mais bien un 
professionnel). Ce jeu strategique consiste, comme le dit Soulet, « a faire du bricolage » 
(1997 : 44), a elaborer en situation et en appui sur les schemes operatoires incorpores 
une reponse ad hoc et hie et nunc a la situation clinique particuliere. 
En ce sens, Gagnon et Saillant (2000) ont voulu elucider les differentes strategies a 
adopter par des preposes dispensant des soins a domicile a des personnes agees en perte 
d'autonomic. Ces auteurs affirment que les pratiques d'intervention a domicile ne 
peuvent etre isolees de Penvironnement dans lequel elles s'effectuent. Cet 
environnement, pour Gagnon et Saillant (2000), a ainsi une signification morale, en ce 
qu'il confere une autorite a certaines personnes, une legitimite a des pratiques, une 
valeur a des finalites poursuivies par les soins. II fournit des conditions pour que la 
rencontre se fasse, que la confiance s'instaure et que la relation s'etablisse. A la lumiere 
de leur etude sur les pratiques de preposes dispensant des soins a domicile, ces auteurs 
mettent en perspective differents savoir-etre que les praticiens doivent adopter lors de 
leurs visites au domicile des personnes agees. En ce sens, les auteurs rappellent que « la 
relation professionnelle ou non-professionnelle doit etre teintee de respect, de savoir-
vivre, de confidentialite » (2000 : 9). En effet, les visites a domicile ne doivent pas se 
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faire « au hasard et sans precaution » (2000 : 85). Voici comment ces auteurs presentent 
ces modalites concretes et pratiques a adopter lors de visites a domicile : 
II faut s'annoncer avant la visite a domicile : telephoner avant la visite est le 
moyen le plus sur pour verifier si le service est bien attendu au moment ou 
l'intervenante se presentera. II faut aussi, une fois arrivee chez l'aide, 
respecter Penvironnement tel qu'il est, c'est-a-dire respecter l'ordre des 
choses et des lieux [...]. De facon generale, il faut choisir le comportement 
qui saura etre le plus acceptable pour l'aide, en evitant qu'il se sente envahi 
d'une presence etrangere» (2000, 73). 
Espace de resistance fragile et reserve (Paquet, 2003), le chez-soi incite a la prudence 
« car penetrer l'espace domestique d'une personne qui a ses habitudes et ses manieres de 
vivre ne se fait pas au hasard et sans precaution. Les intervenantes ne doivent pas se 
precipiter et devenir trop rapidement familieres avec leurs clients. » (Gagnon et Saillant, 
2000: 85). Ainsi, Pintervention a domicile doit s'effectuer avec la conscience 
qu'une«proximite a distance» doit se substituer a une «distance a proximite»; 
Pintervenant doit etre au fait qu'il doit trouver une juste distance dans son approche 
(Gagnon et Saillant, 2000). 
La proximite que suppose Pintervention a domicile apparait parfois ambigue pour la 
pratique professionnelle. Ainsi, il semble y avoir une difficulte a concilier d'une part, 
cette necessaire proximite avec la personne avec qui on intervient dans un cadre aussi 
intime que le domicile et, d'autre part, les exigences organisationnelles des services 
sociaux (ex. : egalite de traitement des beneficiaires, uniformisation des pratiques, 
inscription dans une politique publique) (Breviglieri et coll., 2003). En ce sens, Soulet 
(1997) pose la difficulte d'articuler un investissement de Pintervenant social, qui se veut 
eminemment individuel, avec une logique institutionnelle qui se veut necessairement 
collective. En effet, si la convivialite qui s'installe dans une relation professionnelle peut 
avoir des effets fort positifs afin de rompre la stigmatisation dont peuvent etre victimes 
certains usagers, cette convivialite peut aussi comporter des ecueils et representer un 
piege pour le praticien. En effet, ce dernier doit prendre garde a ne pas perdre de vue le 
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mandat etatique et professionnel l'amenant a effectuer des visites a domicile chez une 
personne en besoin de services (Soulet, 1997). 
Comme le demontre Breviglieri (2005), revolution du travail social fait en sorte 
qu'actuellement, l'orientation prise par la profession fait que le travail social « ne se 
contente plus de situer son patient dans une classe de beneficiaire, mais pretend conduire 
avec lui une action conjointe et personnalisee » (2005 : 221). Par contre, le professionnel 
qui aspire a se rapprocher le plus possible de la clientele doit prendre garde a une trop 
grande familiarite qui pourrait s'installer dans sa relation a l'usager, puisque « l'idee de 
proximite travaille dans un sens oppose : d'un cote elle semble capable d'ouvrir 
l'horizon d'un bienfait, de l'autre celui d'un mefait» (2005 : 222). 
Dans un meme ordre d'idee, Weller (2002) affirme que « le reglage de la bonne 
distance » avec le public constitue la marque du professionnel. C'est la raison pour 
laquelle il fait l'objet d'un apprentissage et de normes precises visant a reguler 
l'engagement dans la relation » (2002 : 76). Cette difficulte a trouver un juste milieu 
dans son approche et a prendre garde a etre trop proche ou trop distant semble 
problematique chez les intervenants, entre autres, chez ceux qui effectuent des visites a 
domicile. D'un certain point de vue, c'est « un deficit de competences et de « savoir-
etre » adequat qui conduirait les travailleurs a ne pas deployer la distance qui convient, 
trop proches ou trop distants. » (2002 : 84). Cela aurait pour consequence d'occasionner 
une « brulure professionnelle » (2002 : 84) qui pourrait toutefois etre evitee ou attenuee 
par differents moyens pouvant etre mis en place par les organisations : formations 
diverses (gestion du stress, gestion de la violence, accueil du public, communication, 
techniques d'expression corporelle et d'affirmation de soi) ou encore differentes formes 
de soutien psychologique (psychotherapies individuelles ou de groupes) (Weller, 2002). 
Tout comme Weller, Davidson (2005) soutient egalement que l'etablissement de 
frontieres relationnelles entre le professionnel et l'usager constitue un defi de taille pour 
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la pratique professionnelle qui peut mener a differents dilemmes ethiques. L'auteure 
suggere ainsi 1'importance que les dynamiques relationnelles entre les intervenants et les 
clients puissent faire l'objet de formations destinees aux etudiants en travail social. Plus 
particulierement, une telle formation devrait porter sur les quatre themes suivants: 
a) le developpement d'habiletes professionnelles permettant d'identifier les 
situations d'intervention a risque de violation de la distance professionnelle; 
b) les impacts de la violation de la distance professionnelle, tant pour les usagers 
que les professionnels; 
c) le developpement d'habiletes permettant la conscience de soi et des autres; 
d) le developpement d'habiletes permettant aux professionnels d'initier des 
strategies de prevention des situations de transgression de la distance 
professionnelle (Davidson, 2005). 
La question de la proximite relationnelle dans le cadre d'une intervention a domicile a 
egalement ete etudiee en sciences infirmieres par Magnusson et Liitzen (1999). Ces 
auteures ont voulu etudier differentes questions ethiques concernant la pratique des 
infirmieres effectuant des visites a domicile a des patients souffrant de problemes 
psychiatriques. Pour ce faire, elles ont realise des focus group aupres de professionnels. 
Les resultats des focus group menes indiquent que des ambiguites existent quant a la 
nature de la relation qui doit s'etablir entre l'usager et le professionnel qui le visite dans 
son chez-soi. L'usager, et meme parfois l'intervenant, a tendance a voir leur relation 
comme en etant une d'amitie, malgre la conscience de la position professionnelle de 
l'intervenante qui l'oblige a etablir des frontieres relationnelles. L'univers familier du 
domicile de l'usager rendrait cet etablissement de frontieres davantage ambigu : 
The nurses in this study expressed concerns about what the patient expected 
from the home visit. Wheter it is possible to be «a friend» and at the same 
time nurses meet their patient as a professionnal, was a question that was 
often raised. When nurses meet their patients in a clinic, the roles are set. 
Both the nurses and the patient may know that they are not «friends» in the 
normative meaning of the term, because of the«clinical» athmosphere. 
However, the roles were not as clear in the«personnal atmosphere of the 
patient's home» (1999 : 404) 
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Ainsi, on peut done voir la difficulte a passer d'un type d'engagement a l'autre, pour 
reprendre les termes de Boltanski et de Thevenot (Boltanski et Thevenot, 1991; 
Thevenot, 2006), dans le cadre d'une relation de proximite s'installant entre un usager et 
un professionnel dispensant des services psychosociaux a domicile. 
Les habiletes a trouver la «bonne distance» dans la relation de confiance que 
l'intervenant cree avec la personne usagere lors d'une intervention a domicile reside, 
pour Soulet, dans la « gestion d'une double dynamique professionnelle et personnelle » 
(1997 : 86). II semble y avoir parfois une contradiction pour l'intervenant entre tenir un 
role d'agent de services publics et une necessite humaine de proximite avec la clientele. 
« Le probleme, des lors, devient pour les travailleurs sociaux de savoir comment gerer 
cette contradiction formelle. Toute leur activite professionnelle est en effet structuree 
par un balancement entre personnalisation/impersonnalisation de l'intervention» (1997 : 
86). A ce propos, Breviglieri et coll. (2003) donnent un exemple eloquent de cette 
contradiction par le biais d'une visite a domicile qui leur a ete racontee : 
Une sequence rapportee par une assistante sociale met en scene, lors d'une 
visite a domicile, une femme maghrebine qui avait « anticipe » sa venue en 
preparant un the a la menthe, agremente de patisseries et d'un petit present 
(un cendrier, en terre cuite et peint, typiquement marocain). L'intervenante 
temoigne s'etre alors demande si elle devait accepter ou non Poffrande, 
invoquant alors la question du tact sous Tangle de la « bonne distance ». 
Puis, elle livre avoir «[.. .] finalement accepte son cadeau. Pourquoi? Parce 
que je pense que 9a fait vraiment partie de sa tradition et que je voulais me 
montrer comprehensive, capable d'accepter son hospitalite comme elle a 
l'habitude de l'offrir. Je me suis assise en tailleur, a cote d'elle, on a parle de 
sa famille de la mienne aussi: elle me demande toujours des nouvelles de 
Damien, mon fils, car elle nous a rencontres une fois, par hasard, au Tati de 
VilleJuif. Mais e'est aussi grace a 9a, en discutant, que j 'ai reussi a lui faire 
comprendre que Pallocation qu'elle est en droit de percevoir n'a rien a voir 
avec tout ce qu'elle peut m'offrir ici ou a chaque entretien. J'ai retourne mes 
poches et j 'a i dit: « ce sont vos droits qui vous permettent de percevoir une 
aide, moi, j 'ai rien a vous proposer d'autre que vous informer». Le plus dur 
e'est de faire entendre qu'il y a des procedures strictes qui n'a rien a voir 
avec son hospitalite, mais avec sa situation objective, [...] et, cela tout en 
acceptant pourtant de partager ce moment d'hospitalite avec elle 
(2003 : 149). 
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Dans le meme sens, Soulet (1997) affirme que toute l'activite des travailleurs sociaux est 
structuree par la dialectique du registre personnel/impersonnel qui, en particulier dans un 
contexte d'intervention a domicile, constitue un jeu permanent entre l'annulation de la 
distance par Pemphase mise sur la dimension relationnelle et le rappel de cette distance 
par la rememoration a l'usager du mandat societal que porte le travailleur social. Cette 
dialectique entre le desir de rapprochement avec la clientele, d'une part, et les 
obligations de respecter un mandat institutionnel, d'autre part, selon Soulet en « un 
savoir-faire administro-relationneb (Soulet, 1997 : 32). De plus, l'auteur mentionne que 
l'ensemble de «l'exercice professionnel semble supporte par deux grands modes 
d'intervention que le travailleur social utilise alternativement, la gestion par la distance 
(Petrangeite maintenue) et la gestion par la proximite (Pentrisme au sein du cercle 
relationnel de la clientele) » (Soulet, 1997 : 86-87). L'auteur affirme que les usagers 
eux-memes distinguent ces deux traits de l'activite de Pintervenant social qu'ils 
rencontrent (la familiarite et Petrangeite) et qu'ils percoivent clairement la necessaire 
personnalisation de la relation en m£me temps que la nature impersonnelle des services 
psychosociaux qui leur sont rendus. 
Pour Davidson (2005), la proximite et la distance professionnelle peuvent s'entrevoir 
selon un continuum ou, d'une part, Pintervenant transgresse les frontieres relationnelles 
ou d'autre part, ce dernier adopte une attitude rigide a Pegard de la relation qu'il etablit 
avec la personne. Dans le premier cas, la transgression des frontieres relationnelles 
occasionnerait un surinvestissement physique et emotif de Pintervenant pouvant mener a 
Pepuisement professionnel. En contrepartie, une attitude professionnelle trop rigide 
occasionnerait un manque de sensibilite et d'authenticite dans la relation 
intervenant/usager. Le juste equilibre se situerait entre les deux extremites de ce 
continuum. 
La question de la proximite relationnelle dans le cadre de visites a domicile fait appel 
« aux montages pratiques que doivent effectuer les assistants sociaux dans leur quotidien 
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pour concilier les exigences d'un travail de proximite et les attendus plus generaux qui 
pesent sur leur activite professionnelle» (Breviglieri et coll., 2003 : 143). Pour 
Breviglieri (2005), la gestion de la distance et de la proximite fait appel aux 
competences pragmatiques des professionnels. 
A ce sujet, Gagnon et Saillant (2000) soulignent eux aussi l'enjeu relie a la mise en place 
de frontieres relationnelles entre l'usager et l'intervenant social qui semble etre d'autant 
plus necessaire lorsque l'intervention se deroule a domicile, car « si d'un cote, temps et 
presence sont des conditions claires d'une « bonne relation)), la proximite trop grande 
constitue a l'inverse une menace» (2000 : 119). Comme le mentionne Soulet, «tout 
comme l'exteriorite est une condition de credibilite, la distance sociale est un gage de 
neutrality » (1997 : 89). 
Or, Soulet nous rappelle que le professionnel ne pourra rendre efficace son intervention 
« qu'a la condition que des rapports conviviaux s'instituent ou qu'une dimension 
affective s'etablisse entre les deux acteurs » (1997: 89). Ce probleme « n'est pas 
nouveau: n'a-t-on pas critique justement la trop grande distance creee entre 
intervenantes et aides, surtout dans les milieux publics et professionnels, allant jusqu'a 
la reification et la « deshumanisation»? » (Gagnon et Saillant, 2000 : 119). 
Les auteurs affirment que ce probleme d'etablissement de frontieres relationnelles peut 
etre relie a « l'absence de la securite des murs » (Gagnon et Saillant, 2000 : 124) offert 
par le contexte d'intervention en etablissement. Ainsi, le contexte d'intervention a 
domicile amenerait ce besoin de fixer des limites au plan relationnel qui semble generer 
des ambiguites sur le plan moral. 
Comme le souligne Weller (2002), la question du reglage de la distance constitue un 
enjeu majeur pour les intervenants et pour tout autre travailleur en contact avec le 
public. En effet, la question de la proximite relationnelle pour les professionnels, en 
36 
particulier ceux du social, constitue une tension majeure des professions de la relation 
d'aide (Weller, 2002). A cet egard, Weller cite Brigitte Croff (1999) qui a etudie la 
question du travail a domicile des aidants aupres des personnes agees en perte 
d'autonomie. Croff souligne l'enjeu de permettre a un intervenant de savoir prendre une 
place professionnelle et non pas une place affective. Cependant, Soulet (1997) rappelle 
« 1' impossible reciprocite de la relation» (Soulet, 1997 : 221) entre un intervenant social 
et un usager. Ainsi, il affirme que la relation de proximite que materialise 1'intervention 
sociale, et nous ajouterions 1'intervention sociale qui s'effectue a domicile, ne peut etre 
une relation veritable, comme le serait une relation entre amis. 
Somme toute, la proximite relationnelle qui se cree dans le cadre de visites a domicile 
entre l'intervenant social et l'usager est une question qui fait appel a des competences 
pratiques qui meritent qu'on s'y attarde etant donne le caractere subtil de 1'intervention 
sociale. Nous avons vu que la relation proximale qui se batit dans Punivers familier du 
chez-soi de la personne usagere peut avoir une fonctionnalite dans 1'intervention en 
autant que le professionnel l'utilise a bon escient. 
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2E PARTIE : CADRE CONCEPTUEL ET THEORIQUE 
2.1 Invariants praxeologiques et sociologie des regimes d'actions 
Pour nous, T etude de la question de la proximite relationnelle dans le cadre d'une 
intervention a domicile peut s'etudier, entre autres, sous Tangle de Panalyse des savoir-
faire dont font usage les professionnels lors de visites a domicile, ce que Soulet appelle 
les invariants praxeologiques de la pratique professionnelle. Soulet definit les invariants 
praxeologiques comme etant des modalites concretes et incorporees de l'intervention 
sociale, des «principes pratiques [...] c'est-a-dire quotidiennement eprouves, qui 
guident son effectuation sur le terrain» (1997 : 115). Ces invariants praxeologiques de 
l'intervention s'effectuent en appui sur des conventions partagees (Breviglieri et coll., 
2003; Breviglieri, 2005b), soit des systemes representationnels de Taction a faire qui 
forment des regimes d'engagement, des manieres typiques d'etre pour une categorie de 
situations sociales donnees. Puisque ces systemes ne sont pas que le fruit d'interactions 
professionnelles, il importe done d'etudier les reactions et comportements des usagers 
lorsque des professionnels s'introduisent dans leur domicile, en modifiant 
eventuellement leur sentiment de securite ontologique que leur procure leur chez-soi. 
Nous proposons done ici une analyse de ces modalites concretes d'intervention par 
T etude des actions professionnelles qui sont posees lors d'interventions psychosociales a 
domicile, et plus particulierement Tanalyse des regimes d'actions (ou mondes de 
Taction) qui sont mobilises tant par les usagers qui recoivent des services a domicile que 
par les professionnels qui penetrant dans le chez-soi de ces personnes. Nous voulons 
ainsi proceder a Tanalyse des representations, des reactions et des comportements des 
usagers qui recoivent des services psychosociaux a leur chez-soi sous Tangle d'une 
sociologie dite « pragmatique », nous y reviendrons. 
C'est done Tanalyse des actions des acteurs sociaux qui nous interessent ici, plus 
specifiquement leurs actions sociales (Thevenot, 2006). L'analyse de Taction a ete 
exploree par differents courants sociologiques, notamment par la sociologie 
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comprehensive de Taction de Max Weber. En effet, Weber a etudie le sens subjectif 
donne aux actions par les acteurs avec sa typologie des ideaux-types d'actions. D'autres 
theories de Taction sociale ont ete proposees, notamment par Durkheim, Strauss, 
Goffman, Simmel et Habermas. 
En ce sens, la question du reglage de la distance vis-a-vis du public constitue, a n'en pas 
douter un enjeu majeur pour les travailleurs au contact du public dans lesquels des 
individus agissent, conduit la sociologie a porter son attention sur ce que Tauteur appelle 
des sequences courtes. Comme dans le courant interactionniste (Goffman, Becker, 
Strauss) ou ethnomethodologique (Garfinkel), ce sont les scenes, les courtes sequences 
concretes d'action qui sont observees dans leur deroulement propre qui permettent de 
mieux comprendre les regimes d'engagement. 
Nous proposons de nous inspirer ici d'une analyse qui a ete developpee par Boltanski et 
Thevenot dans leur celebre ouvrage intitulee De la justification; les economies de la 
grandeur (1991). Ces auteurs ont fonde la theorie des conventions et etudie differents 
regimes d'engagements des acteurs sociaux. L'analyse de ces regimes d'actions s'inspire 
du tournant pragmatique de la sociologie. Le concept des regimes d'actions permet de 
comprendre comment les acteurs participent a la vie en societe.. Ainsi, notre analyse des 
regimes d'actions, ou regimes d'engagements, des individus impliques dans un 
processus d'intervention psychosociale a domicile nous amene a faire Texercice 
d'identifier "une pluralite de facon de qualifier une conduite et de la mettre a Tepreuve » 
(Thevenot, 2006 : 2), et done de lui dormer une valeur, une grandeur dans les mots de la 
theorie des conventions. Corcuff (1998) mentionne que la sociologie des regimes 
d'action donne des ressources pour analyser autrement un traditionnel debat dans les 
theories de Taction : 
un debat qui tend a opposer deux poles, d'abord celui qui insiste sur le lien 
entre T apprehension de Taction et les notions d'intentions, de conscience, de 
projet et de reflexivite de Tacteur (le fait que Tacteur thematise sa propre 
action, en se retournant sur elle), et ensuite celui qui met T accent sur « la 
pratique» au sens d'action non necessairement et explicitement reflechie, sur 
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la non-conscience, la non-reflexivite et le rapport corporel au monde 
(Corcuff, 1998 : 4). 
Cette analyse des regimes d'actions se veut en effet un compromis entre des analyses 
essentiellement intellectualistes, telle que la philosophic phenomenologique mise de 
l'avant par Schtttz et une sociologie qui montre une certaine critique de cet 
intellectualisme, comme celle de Bourdieu (Corcuff, 1998). En fait, Corcuff (1998) nous 
dit que pour mieux comprendre la sociologie des regimes actions on doit saisir la 
distinction entre deux poles existants au sein de la sociologie : le premier considerant la 
sociologie comme construction du second degre et le deuxieme comme 
interdependances larges (voir Norbert Elias) et consequences non-intentionnelles de 
Taction. 
La sociologie des regimes d'actions s'inscrit ainsi dans une sociologie de second degre, 
qui tient compte des interactions de face-a-face dans la vie quotidienne et des savoirs 
(pratiques ou formalises) que deploient les individus dans le cadre de ces interactions. II 
s'agit d'une construction savante qui part des constructions ordinaires des acteurs, selon 
l'expression de Schutz. Comme nous l'avons deja mentionne, cette orientation a 
beaucoup a voir avec la sociologie comprehensive de Weber. Le deuxieme pole, soit la 
sociologie des consequences non-intentionnelles de Taction, est reflete dans les concepts 
d'habitus, de schemes operatoires ou d'invariants praxeologiques. 
Corcuff donne la definition suivante de la sociologie des regimes d'action : 
Dans la sociologie des regimes d'action, Taction, et plus particulierement 
Taction situee, c'est-a-dire en situation, caracterisee par la succession de 
sequences d'actions-, cette action est apprehendee a travers Tequipement 
mental et gestuel des personnes, dans la dynamique d'ajustement des 
personnes entre elles et avec des choses. Les objets, les institutions, les 
contraintes exterieures aux personnes sont done pris en compte, mais tels 
qu'ils sont identifies et/ou engages dans Taction, dont les acteurs reperent, 
ont recours, s'approprient, prennent appui ou se heurtent a eux [...]. Ce 
n'est pas ce qu'est le monde objectif qui est vise, mais le monde a travers les 
sens ordinaires de ce qu'est le monde mobilise par les acteurs en situation 
(1998 :2-3). 
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2.2 La sociologie pragmatique 
Notre memoire s'inscrit done dans cette sociologie de la construction de second degre, 
en ce sens qu'il vise P etude du sens ordinaire que se represented les individus qui sont 
impliques dans un processus d'intervention psychosociale a domicile, que ce soit du cote 
de la representation des intervenants sociaux ou du cote de la representation des usagers. 
La sociologie des regimes d'actions s'inscrit done dans une sociologie pragmatique ou 
«e'est la place d'une reflexivite pragmatique des acteurs qui est alors posee; 
pragmatique dans le sens ou les contraintes de plus ou moins grande urgence de Taction 
sont susceptibles de laisser une plus ou moins grande place a cette reflexivite.» (Corcuff, 
1998 : 3). 
L'analyse des regimes d'action signifie que les acteurs sociaux sont amenes a se 
conduire de differentes facons en societe selon les differents contextes dans lesquels 
leurs actions sont mises a Pepreuve (Boltanski et Thevenot, 1991; Dodier, 1991; 
Corcuff, 1998). Ainsi, «les personnes [...] sont obligees de glisser d'un mode 
d'ajustement a un autre, d'une grandeur a une autre en fonction de la situation dans 
laquelle elles s'engagent» (Boltanski et Thevenot, 1991 : 30). 
C'est done dire que les professionnels qui sont en situation d'intervention doivent passer 
d'un regime d'action a un autre selon le contexte d'intervention dans lequel ils sont mis 
a Pepreuve. Le passage de Pintervention en institution a Pintervention a domicile en 
constitue une forme extreme. De meme, le fait de recevoir des services psychosociaux a 
domicile demande aux personnes usageres des modes d'ajustement dans leur 
engagement envers Pintervenant qu'ils recoivent dans leur chez-soi. L'approche de 
Boltanski et de Thevenot permet de mieux comprendre la « coordination des conduites 
humaines » (1991 : 48), de voir comment les individus adoptent « I'action qui convient, 
e'est-a-dire toute action qui est identifiee en appreciant sa reussite ou son echec » 
(Dodier, 1991 : 433). L'ecole conventionnaliste considere ces differents contextes 
comme une pluralite de mondes d'action faisant appel aux competences des personnes : 
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Chacune d'entre elles est supposee capable de reconnaitre, dans une 
situation, les etres qui relevent d'un monde, en exercant un jugement qui 
prend appui sur une exploration de renvironnement entreprise selon les 
possibilites et les exigences qu'implique le choix d'un monde d'action, et 
les etres qui relevent de ce monde dans la situation presente (Dodier, 
1991 :433) 
Toujours en se referant a Dodier (1991), on pourrait qualifier la sociologie pragmatique 
comme etant une sociologie qui met 1'accent sur la « Constance interieure des agents » 
(Dodier, 1991 : 434). Cette Constance peut signifier que les individus disposent de 
competences interiorisees, des « dispositions », telle que le propose 1'anthropologic 
culturelle ou encore la theorie de l'habitus de Bourdieu (Dodier, 1991). Ces habitus 
agissent certes dans le cadre situe d'une interaction, mais ils s'appuient tout en les 
recreant sur des systemes representationnels que sont les conventions. Pour Boltanski et 
Thevenot (1991), les acteurs sociaux evoluent done dans une architecture de regimes 
d'actions situees et incorporees a la fois. Selon les differents contextes, ils seront mis a 
l'epreuve et appelleront done une justification. Ainsi, Boltanski et Thevenot ont identifie 
six mondes sur lesquels les individus se basent pour justifier leurs actions. Ces mondes 
sont: le monde marchand, le monde industriel, le monde domestique, le monde civique, 
le monde inspire et enfin, le monde de l'opinion. L'acteur doit negocier avec ces divers 
ordres potentiellement co-presents dans la situation d'action. Nous presentons ces six 
mondes dans le tableau suivant. 
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Tableau I : Les mondes des figures du lien (Thevenot, 2006, Boltanski et Thevenot, 
1991) 
Mode 
(revaluation 
Format de 
P information 
pertinente 
Objets 
communs 
Relation 
mutuelle 
Temps 
Espace 
Marchand 
prix 
monetaire 
biens et 
services 
marchands 
^change 
present (de 
1'opportunity) 
global 
Industriel 
performance 
fiabilite, efficacite 
mesurable, 
statistique 
investissements, 
techniques, 
methodes 
relation 
fonctionnelle 
avenir (du projet, 
de 
l'investissement) 
cartesien 
Domestique 
reputation, estime 
oral, exemplaire 
patrimoine, heritage 
confiance 
passe (du precedent 
de la tradition) 
polaire, localise par 
proximite 
Civique 
interet general 
ecrit, formel, 
reglementaire 
regie, droit 
solidarity 
perennite 
homogene 
Inspire 
nouveaute 
creativite 
transport 
emotionnel 
corps emu 
passion 
rupture 
discontinuite 
en presence 
Opinion 
notoriete dans 
l'opinion 
semiotique 
signe 
communication 
ephtaere 
(de la mode) 
de visibility 
2.3 Presentation des differents mondes 
La justification au cceur de la theorie de Boltanski et Thevenot se deploie dans des 
mondes qui ont chacun leurs principes de grandeurs et de justification. L'analyse du 
croisement de ces differents mondes permet de penser la complexite des actions puisque 
chacune d'entre elles est potentiellement multi finalisee et participe par consequent a 
plusieurs mondes. Ce caractere multiple de Taction appelle les acteurs a negocier et a 
justifier leur action, a se coordonner au regard de differents principes de grandeurs. Dans 
notre cadre conceptuel, nous postulons que les interventions psychosociales a domicile, 
soit dans la sphere privee des usagers, s'effectuent essentiellement dans la rencontre du 
regime d'actions domestique et d'autres regimes traditionnellement sollicites par 
Taction professionnelle. Notre memoire permettra d'identifier lesquels sont precisement 
mobilises dans la rencontre clinique a domicile. Voici une presentation de ces mondes 
suivant la theorie en question. 
43 
2.3.1 Le monde marchand 
Le monde marchand est evidemment lie a la sphere economique de la societe. Dans ce 
monde, les actions sont guidees par les desirs des individus, qui les incitent a posseder 
les memes objets, des biens rares, etc. Les individus qui ont le plus de valeurs aux yeux 
de ce monde sont ceux qui sont riches et qui menent la grande vie. Leur richesse leur 
permet de posseder ce que les autres desirent, des objets de valeur, de luxe, haut-de-
gamme. L'esprit liberal est au coeur du monde marchand. Ce monde se veut sans limites 
et avec une circulation des biens et des personnes la plus libre possible. La grandeur 
marchande ne participe pas a une construction du temps puisque le principe de valeur est 
ici immediat. 
En contrepartie, Petat des « petits » est celui ou les individus, dans Pechec, croupissent 
et perdent. Le pauvre est prive de tout moyen d'acheter ou de vendre, ce qui le rend 
depourvu de grandeur dans ce monde ou Pinteret est la vraie motivation des individus. 
lis deviennent eux-memes grace a leur capacite de satisfaire leur ego : « On reussit par la 
force de ce desir, parce que Pon aime. La vie reelle, c'est ce que les gens veulent se 
procurer » (Boltanski et Thevenot, 1991 : 246). A Pinterieur de ce monde, les individus 
sont detaches les uns des autres, detaches notamment de tout lien domestique. Ainsi, le 
recul, la distance emotionnelle entre la situation et soi, le controle par rapport a ses 
propres emotions sont des attitudes qui sont de mise dans le monde marchand. 
En decrivant les caracteristiques de ce monde, on voit bien que les individus de notre 
societe actuelle baignent dans un univers marchand, ou Pindividualite et le liberalisme 
priment. Dans le monde marchand, la primaute de la relation professionnelle dont fait 
mention Soulet (1997) est totalement escamotee. C'est ce qui explique la tendance a 
entrevoir P intervention sociale en tant que relation de services tres institutionnalises ou 
Pon minore Paspect socio-affectif de la relation entre un usager et un intervenant social. 
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2.3.2 Le monde industriel 
Le monde industriel est celui qui donne la priorite aux objets techniques et aux methodes 
scientifiques. Ainsi, les actions s'inscrivent dans une epreuve industrielle lorsque celles-
ci doivent se justifier selon des preuves objectives. Les actions du monde industriel 
reposent sur l'efficacite des individus, leur performance, leur productivity leur capacite 
a assurer une fonction normale et a repondre utilement aux besoins. Le monde industriel 
refere ainsi principalement au monde du travail et de la production qui s'exprime dans 
une organisation et est principalement tourne vers l'avenir, le futur, ouvrant par le fait 
meme la possibilite d'une prevision et d'une mesure. L'action industrielle est done 
orientee vers une equivalence entre des situations presentes et des situations a venir. 
La qualite des « grands » qui evoluent dans le monde industriel « exprime leur capacite a 
s'integrer dans les rouages ou les engrenages d'une organisation en meme temps que 
leur previsibilite, leur fiabilite garantissent des projets realistes sur l'avenir» (Boltanski 
et Thevenot, 1991 : 254). En contrepartie, les individus sont en etat de petit lorsqu'ils 
sont improductifs, e'est-a-dire qu'ils ne produisent pas d'utilite et qu'ils fournissent peu 
de travail. Dans le monde industriel, les individus sont improductifs parce qu'ils sont 
inactifs, chomeurs, handicapes ou ages, ou encore lorsqu'ils fournissent un travail de 
pietre qualite ou un rendement modeste, qu'ils soient demotives, inefficaces, dequalifies 
ou encore inadaptes. Pour le monde industriel, les choses sont petites lorsqu'elles sont 
subjectives. 
Dans ce monde, les individus sont juges en fonction de leur qualification 
professionnelle, de leur capacite a produire et de leurs realisations productives. Cela 
fonde une hierarchie d'etats de grandeur qui est marquee par des competences et des 
responsabilites (encadrement, dirigeants, decideurs, responsables, praticiens, operateurs, 
etc.). Cet aspect de productivite se retrouve au cceur meme de la bureaucratie des 
institutions de services de sante et de services sociaux. 
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A l'ere de la gestion du social par donnees probantes (Couturier et Carrier, 2004), les 
intervenants sociaux sont de moins en moins disposes a creer une proximite relationnelle 
avec les usagers avec lesquels ils interviennent. 
2.3.3 Le monde domestique 
Le monde domestique est le principal monde qui nous interesse dans notre analyse de la 
proximite relationnelle qui se cree entre le professionnel et l'usager dans un contexte 
d'intervention psychosociale a domicile. Le monde domestique s'interesse aux relations 
interpersonnelles. Boltanski et Thevenot mentionnent cependant que le monde 
domestique ne s'interesse pas uniquement au cercle des relations familiales. II apparait 
chaque fois que la recherche de ce qui est juste met l'accent sur les relations 
personnelles entre les individus. Dans ce monde, la grandeur est evaluee en fonction de 
tout ce qui touche a l'apparence du corps, au vetement, a la presentation, a la tradition, a 
la qualite de la relation. 
Le monde domestique s'interesse a l'intimite des personnes, aux relations familiales 
comme aux relations d'amitie. Dans ce monde, on s'interesse done essentiellement aux 
relations de proximite. Ainsi, l'autrui que Ton cotoie dans le monde domestique est 
considere soit comme un confident, un ami, une connaissance, un egal, un membre de 
l'entourage, un intime, un invite avec qui on a une relation amicale, etc. Neanmoins, 
pour Boltanski et Thevenot, la hierarchie est centrale dans le monde domestique : soit 
que les relations sont egalitaires (deux etres de la «meme grandeur » peuvent se 
cotoyer), soit que les relations sont subordonnees (relation entre un pere et son enfant, 
par exemple). 
A la lumiere de l'analyse du monde domestique, on peut comprendre que la relation de 
proximite qui se cree entre un intervenant social et un usager dans le cadre de visites a 
domicile se joue beaucoup sous ce monde. En effet, l'intervenant penetre dans le monde 
domestique de la personne usagere, dans son intimite, dans son chez-soi, et peut y 
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convoquer des dimensions personnelles comme l'ont illustre Breviglieri (2005) ou 
Soulet (1997). Le professionnel qui visite regulierement un individu a son domicile en 
arrive a representer pour ce dernier une figure familiere, une figure domestique. 
Cependant, Soulet (1997) nous rappelle l'impossible reciprocite veritable dans la 
relation entre l'usager et l'intervenant social, qui se veut une fausse relation 
interpersonnelle, et ce, malgre le caractere convivial et interpersonnel de son mode de 
deroulement. En ce sens, il serait faux de croire que la relation de proximite qui se cree 
entre une personne usagere et un intervenant social se joue uniquement dans un monde 
domestique. 
Boltanski et Thevenot decrivent l'importance des convenances et des regies de savoir-
vivre qui semblent etre centrales dans ce monde: bonnes manieres, bienseance, 
presentation, etc. On peut ici faire le lien avec les strategies qui ont ete decrites par 
Gagnon et Saillant (2000) et dont nous avons fait part auparavant en mentionnant que 
l'intervenant social devait faire preuve d'habiletes diverses lors de visites a domicile : 
s'annoncer avant la visite, faire preuve de politesse, etc. 
2.3.4 Le monde inspire 
Le monde inspire est un monde subjectif dans lequel les individus doivent se tenir 
disposes a accueillir les changements d'etat, au gre de l'inspiration. Le monde de 
l'inspiration est peu stabilise et faiblement equipe. Ainsi, les mesures, les regies, la 
hierarchie, les lois, etc. sont totalement ecartees de ce monde. Le monde inspire tolere 
l'existence d'epreuves interieures peu ou pas objectives, ce qui le place a l'abri de 
l'opinion d'autrui; le monde de l'inspiration est indifferent aux marques de mepris. Dans 
ce monde, les individus peuvent etre plus ou moins grands en tant qu'ils sont tous 
susceptibles de « connaitre le jaillissement de l'inspiration et d'acceder ainsi a la 
perfection et au bonheur» (Boltanski et Thevenot, 1991: 200). C'est done la 
spontaneite, Pillumination et le monde des emotions qui sont privilegies dans le monde 
de l'inspiration. Les individus sont considered comme etant «grands» lorsqu'ils 
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echappent aux mesures industrielles, a la raison, a la determination et aux certitudes de 
la technique. Les individus du monde inspires sont ceux qui reconnaissent et accueillent 
ce qui est mysterieux, imaginatif, original, indicible, innommable, ethere ou invisible. 
Les personnes qui agissent dans le monde inspire sont a leur aise dans des situations 
informelles. A cet egard, 1'intervention a domicile peut permettre une meilleure 
consideration de ce type de grandeur, notamment pour les personnes usageres dont la 
competence professionnelle (on pourrait meme dire industrielle) n'est pas reconnue. 
Dans le monde de 1'inspiration, les relations interpersonnelles sont des relations de 
creation. « Chaque etre cree et se laisse creer par les autres » (Boltanski et Thevenot, 
1991 : 203). Les rapports d'affectivite, rapports qui engendrent la chaleur, l'originalite 
et la creativite entre les individus sont privileges dans ce monde. 
Nous pensons que le monde de l'inspiration est un monde ou baignent certaines valeurs 
des professions de 1'intervention sociale : le rejet des normes, la valorisation du monde 
subjectif, la valorisation du projet d'un individu, etc. 
Nous croyons en effet qu'en raison de leur caractere indicible, les metiers relationnels, 
en particulier le travail social, peuvent baigner dans cet univers. On pourrait ainsi mieux 
comprendre la proximite relationnelle qui se cree entre l'intervenant social et l'usager 
dans le chez-soi de ce dernier, univers qui se veut subjectif, familier, et qui est le reflet 
de la personnalite de celui avec qui le professionnel intervient. Le travail de proximite, 
rappelons-le, se veut une pratique qui se joue, en partie, sous les conventions 
(Breviglieri et Stavo-Debauge, 2005). 
En effet, alors que le travail social conventionnel s'inscrit dans une pratique hautement 
normee et bureaucratisee, la proximite qui se cree entre l'usager et l'intervenant dans le 
cadre de certains contextes d'intervention particuliers tels que les visites a domicile 
incite a contourner ces conventions. 
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C'est ce qui explique selon nous la part d'affectivite qui se cree dans la relation 
professionnelle, part qui ne peut pas s'expliquer par la vision reductrice de l'intervention 
sociale vue en termes de relations de services, que Ton pourrait qualifier de 
conventionnelles. 
2.3.5 Le monde de l'opinion 
Le monde de l'opinion est le monde de ceux qui se demarquent, qui sont reputes, 
celebres, qui ont du succes. Les individus du monde de l'opinion sont «grands» 
lorsqu'ils savent se distinguer des autres, qu'ils sont visibles, celebres, reconnus, 
reputes. La visibilite des etres de ce monde depend de leur capacite a accrocher, a 
persuader et a informer. Boltanski et Thevenot affirment que tous les individus sont 
animes par un meme desir d'etre reconnus et la passion d'etre considered. Dans le 
monde de l'opinion, c'est l'image qui prime et les rapports d'identification qui 
importent. Les uns comprennent les autres parce qu'ils s'identifient a eux, comme le fan 
s'identifie a la vedette. Ce qui importe dans le monde de l'opinion, c'est d'etre reconnu 
par autrui, d'attirer son attention, de le convaincre, d'obtenir de lui la consideration, 
d'emporter son adhesion. Le monde de l'opinion est le monde des relations publiques, 
des medias. C'est aussi le monde de l'influence, de la persuasion et de la mobilisation. 
Nous pensons que notre societe capitaliste contemporaine est tres axee sur ce monde, ou 
l'image publique et la reussite sociale priment. Or, les individus composant la clientele 
des services sociaux sont bien souvent exclus de ce monde de l'opinion soit en raison de 
leur situation de handicap, de leur faible statut economique ou encore en raison de 
problemes de sante mentale. En penetrant dans l'univers intime de ces personnes que 
represente leur domicile, les intervenants sociaux demontrent a ces dernieres qu'elles 
valent la peine qu'on entre en relation avec elles et qu'elles sont dignes de 
reconnaissance, en depit de leurs differences et de leur « petitesse » dans le monde de 
l'opinion, pour reprendre les termes de Boltanski et Thevenot. 
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2.3.6 Le monde civique 
Dans le monde civique, l'importance n'est pas accordee aux individus, mais bien « aux 
personnes collectives » les entreprises ou les etablissements (Boltanski et Thevenot, 
1991). Aussi, les choses et les dispositifs qui composent le monde civique sont 
principalement destines a objectiver, a appareiller et a stabiliser ces «personnes 
collectives)) (Boltanski et Thevenot, 1991 : 231). Dans le monde civique, ce sont les 
collectifs et les masses rassemblant des individus qui font de ces derniers des etres 
grands. Dans ce monde; c'est l'interet general qui prime. Ainsi, le principal point de 
reference de ce monde reside dans les textes reglementaires ou legislatifs; les regies 
juridiques, les statuts, les reglements. Dans le monde civique, les individus ont des droits 
et des obligations en vertu de l'interet collectif. 
On pourrait affirmer que notre systeme de sante et de services sociaux quebecois baigne 
dans le monde civique. En effet, les services socio-sanitaires sont normes par une 
structure bureaucratique ayant pour objectif la standardisation des pratiques (Couturier 
et Carrier, 2004) et Pegalite de traitement des usagers (Breviglieri, 2003). Or, nous 
avons vu que la relation de proximite qui est davantage susceptible de se creer dans le 
cadre de visites a domicile fait bien souvent fis de ces normes, ou du moins incite les 
intervenants a les contourner. 
2.4 Les mondes de Faction et la proximite relationnelle 
A la lumiere de la presentation des differents mondes, nous pouvons mieux comprendre 
comment les actions des acteurs sociaux sont complexes et multi-referencees. Ainsi, les 
intervenants sociaux doivent se soumettre a une bureaucratie de plus en plus imposante 
et doivent justifier leurs actions dans le monde industriel tout en se realisant dans un 
monde civique et domestique, par le travail extra muros. C'est ici que se pose l'indicible 
des metiers du social (Couturier et Chouinard, 2008; Soulet, 1997). Le lien de proximite 
qui se cree dans le cadre de visites a domicile eclate cette centration sur le monde 
industriel pour convoquer dans l'espace clinique, au moins potentiellement, tous les 
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mondes. A la suite du travail qu'il a effectue avec Boltanski sur les economies de 
grandeurs, Thevenot s'est particulierement interesse a l'ordre domestique, en regardant 
de plus pres la fa9on dont les individus s'engagent dans un environnement familier 
(Thevenot, 2006; Doidy, 1993). Le present memoire suit ce chemin. 
En effet, nous croyons que la proximite relationnelle creee dans un contexte de visites a 
domicile fait appel a differentes competences pragmatiques chez les praticiens, qui 
doivent, comme le supposent Thevenot et Boltanski (1991), adopter differents modes 
d'engagement selon le contexte d'intervention dans lequel ils sont confronted, lis sont 
ainsi appeles a une reflexivite pragmatique, selon les attitudes et reactions de l'usager 
vis-a-vis la visite de Pintervenant a leur domicile. Cela decoule de la necessaire 
negotiation (ou coordination) entre les mondes. 
Ainsi, si l'usager manifeste une certaine mefiance face a la visite de l'intervenant dans 
son chez-soi, l'intervenant n'adoptera pas le meme regime d'engagement que pour 
l'usager qui semble en confiance. II en va de meme si l'intervenant juge qu'au contraire, 
une trop grande familiarite semble s'installer dans la relation. Selon nous, les invariants 
praxeologiques dont parle Soulet sont tout a la fois les effets et les marqueurs de ces 
ajustements entre mondes. Du cote des usagers qui recoivent des services a domicile, 
l'ajustement qui leur est demande pour accepter la venue d'un etranger dans leur chez-
soi fait egalement appel a leurs competences pragmatiques. 
Si les intervenants sociaux doivent avoir en tete l'importance d'eviter une trop grande 
familiarite avec les usagers, cela peut s'expliquer par le type de liens qui unit les deux 
parties. II peut tout d'abord etre qualifie de « civique », toujours en se referant a la 
typologie des figures de liens proposee par Boltanski et Thevenot (Thevenot, 2006). 
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Ainsi, en se referant au Tableau I (p.45) on peut voir que le lien qui unit un usager et un 
professionnel de la sante et des services sociaux est essentiellement« civique ». En effet, 
l'intervenant social entre tout d'abord en relation avec un usager en vertu d'un mandat 
social qui lui est confie, plus particulierement en vertu de la Loi sur les services de sante 
et les services sociaux. 
Ainsi, nous soutenons que non seulement les usagers et les intervenants sont amenes a 
passer d'un mode d'engagement a un autre dans le cadre d'une proximite relationnelle 
qui se cree dans un contexte de visites a domicile, mais ces derniers sont appeles a 
justifier leurs passages d'une modalite a l'autre. Comme l'afiirment Boltanski et 
Thevenot « c'est a des actes justifiables que nous nous interessons, en tirant toutes les 
consequences du fait que les personnes sont confrontees a la necessite d'avoir a justifier 
leurs actions» (1991 : 54). 
3EPARTIE : OBJECTIFS POURSUIVIS ET QUESTION DE RECHERCHE 
A la lumiere de 1'elaboration de la problematique de la proximite relationnelle dans le 
cadre d'interventions psychosociales a domicile et de notre cadre conceptuel sur les 
regimes d'actions, ce memoire poursuit les objectifs suivants : 
> Decrire les sens que donnent les intervenants sociaux a la proximite relationnelle 
de facon a degager des regimes d'actions (Boltanski et Thevenot, 1991) et des 
invariants praxeologiques (Soulet, 1997; Couturier, 2006) qu'ils mettent en 
ceuvre pour etablir une relation de proximite ou pour creer une distance 
professionnelle avec les usagers dans le cadre d'interventions psychosociales a 
domicile. 
> Decrire le sens que donnent les usagers a la proximite relationnelle et a la 
distance professionnelle creee avec leurs intervenants sociaux de facon a eclairer 
les regimes d'actions et les invariants praxeologiques, dans le cadre de visites a 
domicile. 
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> E valuer l'ecart entre le point de vue des intervenants et le point de vue des 
usagers sur la question de la proximite relationnelle et de la distance 
professionnelle dans le cadre d'interventions psychosociales a domicile. 
Afin de concretiser l'atteinte de ces objectifs, ce memoire propose de repondre a la 
question de recherche suivante : 
Comment la proximite relationnelle et la distance professionnelle sont-elles prises en 
compte dans le cadre d'interventions psychosociales a domicile? 
4EPARTIE : METHODOLOGIE 
4.1 Devis de recherche et considerations epistemologiques 
Dans ce memoire, la methodologie qualitative a ete privilegiee puisqu'elle correspond a 
l'etat actuel des connaissances, a nos objectifs et questions de recherche, ainsi qu'aux 
particularites de l'objet d'etude. Elle permet de considerer tant la dimension 
sociologique que phenomenologique de la proximite relationnelle. Etant donne le 
caractere subjectif et la centralite de l'experience vecue par les personnes usageres et 
les intervenants sociaux lors de leur rencontre dans l'intimite domiciliaire, une approche 
qualitative etait incontournable. Comme le soulignent Mayer et coll., « la principale 
caracteristique de l'approche qualitative est de privilegier le point de vue des acteurs 
sociaux dans 1'apprehension des realties sociales » (2000 : 160). Nous croyons que la 
perspective qualitative constitue l'approche toute indiquee pour l'etude d'une realite 
sociale telle que la proximite relationnelle qui se cree entre un usager et un intervenant 
social puisque l'experience vecue par chacun de ces individus fait en sorte que leurs 
connaissances de la realite sociale est relative a chacun (Girod-Seville et Perret, 1999). 
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4.2 Description de l'echantillon 
Dans cette sous-section, nous vous presentons une description de l'echantillon retenue 
pour notre memoire. Afin de repondre a nos questionnements theoriques en regard de la 
proximite relationnelle, des invariants praxeologiques et des regimes d'actions, notre 
echantillon a vise une variete de participants. 
Premierement, nous avons voulu recueillir le point de vue des deux parties afin de bien 
cerner Pexperience de la pratique a domicile, d'une part, et l'experience de recevoir des 
services a domicile, d'autre part. C'est pourquoi notre echantillon se compose a la fois 
d'intervenants et d'usagers, ce qui nous a permis par la suite de confronter les deux 
points de vue. Nous avons egalement cherche a ce que notre echantillon comporte une 
diversite representant les trois programmes a 1'etude: Soutien a domicile, 
Enfance/Jeunesse/Famille et Sante mentale. Par ailleurs, nous pouvons remarquer que 
l'echantillon d'intervenants est substantiellement plus significatif, en termes de nombre, 
que celui des usagers. Pour des raisons de temps et de logistique, 1'echantillon des 
usagers a du se limiter a six participants (n=6). 
Ainsi, en se basant sur les strategies d'echantillonnage proposees par Quinn Patton 
(2002), on peut affirmer que notre echantillonnage est de type Purposeful sampling, en 
ce sens ou nous avons cherche a effectuer une selection des participants en ayant le plus 
de variation possible dans notre echantillon. Comme le souligne Quinn Patton, un 
echantillon qui prend en compte les differents types de variations « picking a wide 
range of cases to get variation on dimensions of interrest» (2002 : 243) s'approche de 
la complexite des pratiques. 
a) Description de l'echantillon compose d'intervenants 
Pour repondre a nos objectifs de recherche, nous avons procede dans un premier temps a 
la codification de dix entrevues de recherche (n=10) effectuees aupres d'intervenants 
dans le cadre du projet general de recherche. Ces dix entrevues ont ete selectionnees 
parmi vingt-deux entrevues (n=22) qui ont ete realisees aupres d'intervenants ceuvrant 
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au Centre de sante et de services sociaux-Institut universitaire der geriatrie de 
Sherbrooke et au Centre de sante et de services sociaux Pointe St-Charles/St-
Henri/Verdun dans la region de Montreal. Bien que notre analyse porte specifiquement 
sur ce sous-echantillon, nous avons developpe une excellente connaissance de 
l'ensemble des entrevues en raison de nos fonctions d'assistante de recherche dans le 
projet general, ce qui constitue une source de validite interne a notre memoire. 
Quant aux intervenants, notre echantillonnage a vise un objectif de diversite en termes 
de (1) lieu d'intervention, (2) programme d'intervention, (3) formation, (4) fonction et 
finalement (5) Genre, et ce, afin de poursuivre un souci de variete de l'echantillon, tel 
que deja mentionne. 
La selection de ces entrevues s'est effectuee par lecture flottante en fonction de leur 
richesse au regard de la proximite relationnelle. 
Tableau II: Description de l'echantillon des intervenants 
Participant 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
Lieu 
d'intervention 
Montreal 
Montreal 
Montreal 
Montreal 
Sherbrooke 
Sherbrooke 
Sherbrooke 
Sherbrooke 
Sherbrooke 
Sherbrooke 
Program me/clientele 
Soutien a domicile 
Enfance/Jeunesse/Famille 
Enfance/Jeunesse/Famille 
Equipe Jeunesse 
Sante mentale 
Sante mentale/Suivi intensif 
dans la communaute 
Enfance/Jeunesse/ 
Famille 
Soutien a domicile 
Soutien a domicile 
Enfance/Jeunesse/Famille/ 
OLO, clientele immigrante 
Enfance/Jeunesse/Famille 
Formation 
Bacc. Service social 
Bacc. Psycho-
education 
Bacc. Psycho-
education 
Maitrise service social 
Bacc. Service social 
Doctorat 
Psychologie 
Bacc. Service social 
Maitrise social 
Maitrise psychologie 
Bacc. 
psychoeducation 
Fonction 
Travailleur 
social 
Psycho-
educatrice 
Psycho-
educatrice 
Travailleur 
Social 
ARH 
ARH 
ARH 
ARH 
ARH 
Psycho-
educateur 
Genre 
Masculin 
Feminin 
Feminin 
Masculin 
Masculin 
Feminin 
Masculin 
Feminin 
Masculin 
Masculin 
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b) Description de I'echantillon compose de personnes usageres de services a domicile 
Dans un deuxieme temps, nous avons precede a l'analyse thematique des entrevues 
avec les personnes usageres (n=6). La selection de ces dernieres s'est effectuee a partir 
de I'echantillon de dix entrevues (n=10) qui ont ete realisees aupres des usagers de 
Sherbrooke. Pour des raisons de temps et de logistique, nous n'avons pu retenir 
d'entrevues de Montreal pour cette partie du memoire. Parmi les dix entrevues realisees 
aupres d'usagers cinq d'entre elles ont ete retenues pour le memoire, soit 3 entrevues en 
Enfance/Jeunesse/Famille, 1 entrevue en Sante mentale et 2 entrevues en Soutien a 
domicile (n=6). 
Notre echantillonnage comportait un objectif de diversite chez les usagers en termes de 
(1) programmes clientele, (2) milieu de vie (locataires-marche prive, logement social, 
proprietaries), (3) genre, (4) nombre d'annees dans le programme. 
Voici la description detaillee de I'echantillon compose de personnes usageres qui ont 
participe a notre etude. 
Tableau III: Description de I'echantillon compose de personnes usageres de 
services a domicile 
Participant 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
Programme/Clientele 
Sante mentale 
Enfance/Jeunesse/Famille 
Enfance/Jeunesse/Famille 
Soutien a domicile 
Enfance/Jeunesse/Famille 
Soutien a domicile 
Milieu 
de vie 
Locataire 
Locataire 
Locataire 
Locataire 
Locataire 
Locataire 
Genre 
Masculin 
Feminin 
Feminin 
Masculin 
Feminin 
Masculin 
Nombre 
d'annees 
dans le 
programme 
1 an et demi 
2 ans 
3 ans 
2 ans 
3 ans 
17 ans 
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Pour pouvoir participer a notre recherche, les usagers qui etaient locataires devaient 
demeurer dans un loyer assujetti a la Regie du logement, ce qui exclut les residences 
supervisees par l'Etat (ex. : un CHSLD ou une ressource intermediaire). Nous voulions 
que Pexperience de l'habiter soit la plus proche possible des situations naturelles. Par 
ailleurs, nous avons tente autant que possible de constituer une selection des entrevues 
qui s'est voulue le plus strategique possible. 
4.3 Strategies de recrutement des participants 
Deux strategies differentes ont ete utilisees pour recruter les participants : une pour les 
intervenants et une pour les usagers. Dans un premier temps, le chercheur principal et 
deux co-chercheurs ont presente le projet de recherche aux equipes des differents 
programmes-clienteles. 
A Sherbrooke, nous avons ete appuyes par une professionnelle de recherche du Centre 
affilie universitaire de Sherbrooke qui a pris contact avec les chefs de programme de 
chaque secteur pour planifier ces rencontres. En novembre et decembre 2006, nous 
avons eu trois rencontres avec les differentes equipes du CSSS-IUGS. Lors de ces 
rencontres, une personne repondante (ordinairement le ou la chef de programme) a ete 
designee en tant qu'agent de liaison entre l'equipe de recherche et les intervenants 
participants. En Janvier 2007, nous avons relance les trois personnes-ressources 
designees. Par la suite, ces repondants nous ont refere quatre intervenants par secteurs, 
pour un total de 12 personnes par site potentiellement interessees a prendre part a une 
entrevue de recherche. Enfin, nous avons pris contact avec ces intervenants pour 
s'enquerir de leur interet a participer au projet et pour prendre rendez-vous. Par ailleurs, 
le recrutement des intervenants de la region de Montreal a ete effectue par un co-
chercheur associe au projet general de recherche dans lequel ce memo ire s'inscrit. 
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En ce qui concerne le recrutement des personnes usageres de Sherbrooke, ce sont les 
intervenants qui ont ete mis a contribution. En effet, la personne repondante de chaque 
secteur a demande a deux intervenants par programmes d'identifier chacun 10 dossiers 
(n=30) correspondant aux criteres de selection suivants : 1) Etre age de 18 ans et etre 
apte a consentir, 2) Milieu de vie (locataire/proprietaire), 3) Genre, 4) Nombre d'annees 
dans le programme. 
Par la suite, nous avons selectionne, en collaboration avec le chercheur principal, 10 
personnes usageres reparties dans les trois programmes. Par la suite, nous avons fait part 
de notre selection aux intervenants attitres. Ces derniers ont alors communique avec les 
personnes pour verifier si elles manifestaient un interet pour la recherche. Une fois que 
la personne manifestait un interet initial envers la recherche, l'intervenant nous 
communiquait son nom et ses coordonnees. 
4.4 Realisation des entrevues et selection des entrevues pertinentes pour le 
memoire 
Nous avons ensuite precede a la realisation d'entrevues semi-dirigees, soit la 
methode tout indiquee afin de recueillir les informations souhaitees. 
L'entrevue semi-dirigee consiste en une interaction verbale animee de facon 
souple par le chercheur. Celui-ci se laissera guider par le rythme et le 
contenu unique de Pechange dans le but d'aborder, sur un mode qui 
ressemble a celui de la conversation, les themes generaux qu'il souhaite 
explorer avec le participant a la recherche. Grace a cette interaction, une 
comprehension riche du phenomene a P etude sera construite conjointement 
avec Pinterviewe (Savoie-Zajc, 2003 : 292). 
Cette methode d'entrevue nous a permis de rendre explicite le sens de la perspective de 
Pautre (Savoie-Zajc, 2003). Etant donne le caractere subjectif et socio-affectif de la 
proximite relationnelle qui s'installe entre Pusager et le professionnel dans le cadre 
d'interventions psychosociales a domicile, la richesse et la profondeur de Pinformation 
qui etait a recueillir nous semblait des elements primordiaux. « Un chercheur privilegie 
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l'entrevue semi-dirigee car il choisit d'entrer en contact direct et personnel avec un 
interlocuteur pour l'obtention de donnees de recherche» (Savoie-Zjac, 2003 : 299). En 
recherche qualitative, l'entrevue semi-dirigee s'inscrit dans une perspective 
interpretative et constructiviste (Savoie-Zjac, 2003). 
Les entrevues utilisees pour notre memoire ont ete realisees dans le cadre de la 
recherche-mere. L'equipe de recherche a precede dans un premier temps a la realisation 
des entrevues aupres des intervenants dans les villes ciblees par la recherche. A 
Sherbrooke, les entrevues avec les intervenants se sont tenues dans la periode s'etalant 
de fevrier a mai 2007. Pour la region de Montreal, la periode de realisation des entrevues 
avec les intervenants s'est etalee d'avril a aout 2007. Ces entrevues ont dure entre 75 et 
120 minutes. A Sherbrooke, nous avons realise les entrevues tantot en compagnie du 
chercheur principal, tantot en compagnie d'une co-chercheure. L'ensemble de ces 
entrevues a ete realise sur le lieu de travail des intervenants. A Montreal, une 
professionnelle de recherche a realise les entrevues avec les participants. 
Dans un deuxieme temps, nous avons rencontre les personnes usageres. Ces entrevues 
ont dure entre 60 et 120 minutes. A Sherbrooke, les entrevues effectuees avec les 
personnes usageres ont ete realisees au cours de la periode s'etalant de juin a 
septembre 2007. L'ensemble de ces entrevues s'est deroule au domicile des usagers. 
Nous avons realise la premiere entrevue en collaboration avec le chercheur principal. 
Pour les entrevues avec les personnes usageres, nous les avons rencontrees seules. 
A Montreal, les entrevues avec les personnes usageres ont ete realisees au cours de la 
periode s'etalant d'octobre 2007 a fevrier 2008. Ces entrevues ce sont egalement 
deroulees au domicile des participants. La professionnelle de recherche a rencontre les 
personnes en individuel. 
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4.5 Considerations ethiques 
La realisation de notre memoire a ete encadree par les memes considerations ethiques 
que celle de la recherche dans laquelle il s'inscrit, soit la recherche s'intitulant « La 
signification du chez-soi et l'intervention psychosociale a domicile dans les programmes 
de Soutien a domicile, Enfance/Jeunesse/Famille et Sante mentale » (Morin et coll., a 
paraitre). 
En ce sens, nous avons utilise les deux formulaires de consentement qui ont ete rediges 
pour la realisation de cette recherche; l'un s'adressant aux personnes usageres et l'autre 
s'adressant aux intervenants sociaux issus des trois programmes-clienteles ayant accepte 
de prendre part a nos entrevues de recherche. Le lecteur pourra trouver en annexe ces 
deux formulaires de consentement. Notons que ces formulaires de consentement ont ete 
approuves par les deux etablissements dans lesquels s'est deroulee la recherche, soit le 
Centre de sante et de services sociaux-Institut universitaire de Geriatrie de Sherbrooke 
(CSSS-IUGS) ainsi que le Centre de sante et de services sociaux Pointe St-Charles/St-
Henri/Verdun. Le chercheur principal du projet de recherche a egalement obtenu le 
certificat d'ethique de PUniversite de Sherbrooke. 
Avant chaque entrevue, le formulaire de consentement a ete presente au participant qui a 
pu le signer librement. Le formulaire de consentement, en s'inspirant des regies 
enoncees par Quinn Patton, precise les buts de P etude, les modalites d'utilisation et de 
diffusion de 1'information, les regies qui encadrent la confidentialite, les risques et les 
inconvenients qui peuvent resulter de la participation a la recherche, les conditions de 
retrait ainsi que les regies de reciprocite (2002 : 408). En ce qui concerne plus 
precisement le formulaire de consentement s'adressant aux intervenants, il y est precise 
que le choix du lieu de l'entrevue est a la discretion de Pintervenant; et que ce dernier 
dispose du libre choix de nous rencontrer soit a son bureau ou bien a un autre endroit. 
Pour ce qui est du formulaire de consentement s'adressant aux personnes usageres, 
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celui-ci precise ici encore le libre choix de la personne en ce qui concerne le lieu de 
deroulement de l'entrevue. 
4.6 Les etapes de l'analyse thematique 
L'analyse des donnees recueillies s'est effectuee par le biais d'une analyse thematique, 
suivant les principes enonces par Huberman et Miles (Milles, 1984). L'analyse 
thematique consiste a se demander « de quoi parle-t-on dans notre entrevue? », « quels 
sont les themes qui y sont abordes? ». Cette methode a done pour but le reperage 
systematique des themes pour en faire une analyse en repertoriant et en synthetisant les 
themes d'un corpus (Paille et Mucchielli, 2005). Voici ses principales etapes de 
realisation. 
a) La transcription 
Avant meme l'analyse, les entrevues qui ont ete realisees ont ete retranscrites le plus 
fidelement possible, notamment en tentant de donner le plus de renseignements possible 
sur le contexte interactif comme, par exemple, les rires, les silences, etc. 
b) La lecture et la relecture 
Nous avons ensuite effectue une pre-analyse des entrevues en lisant attentivement 
chacun des verbatim. Selon l'Ecuyer (1987; dans Mayer et coll., 2000), la pre-analyse 
consiste a rassembler le materiel a analyser et a proceder a plusieurs lectures, e'est-a-dire 
effectuer une lecture dite « flottante» (Bardin, 1986 : 126, dans Mayer et coll., 2000). 
Cette lecture flottante permet a l'analyste d'accroitre son intelligibilite de l'ensemble des 
discours a l'etude et done de realiser une analyse systematique plus efficiente et plus 
pertinente. Elle permet plus specifiquement d'accroitre la confiance dans l'arbre de 
codification, eventuellement de l'ajuster. 
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c) Elaboration d'un arbre de codification preliminaire 
Dans un premier temps, nous avons effectue, en collaboration avec l'equipe de 
chercheurs, un premier arbre de codification. Cet arbre a ete elabore a partir de concepts 
cles issus de la recension des ecrits effectuee pour le projet general. En ce sens, nous 
avons chevauche entre une demarche deductive, c'est-a-dire par une delimitation de 
themes preetablis, et une demarche inductive, c'est-a-dire par la reconstruction de 
themes emergeant a la lecture des verbatim (Chevrier, 2003; Paille et Mucchielli, 2005). 
Bien entendu, le cadre theorique de ce memoire, inspire de la theorie des conventions, a 
permis d'etre attentif a 1'emergence de certains themes imprevus par la recherche-mere, 
ce qui a assure la composante inductive de Panalyse. Dans l'elaboration de l'arbre de 
codification preliminaire destine a la recherche-mere, nous avions prevu un 
embranchement specifique pour le theme du memoire qui nous interesse ici, soit celui de 
la proximite relationnelle et physique existant entre l'usager et l'intervenant dans le 
cadre de services psychosociaux dispenses a domicile. On retrouve cet arbre de 
codification en annexe. 
Enfin, nous avons rassemble la synthese de notre travail de codification sous forme de 
tableaux rassemblant les categories. Dans l'elaboration de ces tableaux, nous avons 
assigne un extrait d'entrevue par participant pour chaque categorie et sous-categorie, de 
facon a rendre compte directement du discours. 
d) La codification 
Une fois que nous nous sommes bien impregnees du materiel, nous avons ete en mesure 
de debuter sa codification systematique. Dans un premier temps, nous avons exporte les 
verbatim vers le logiciel informatique NVivo, version 7. Ce logiciel fait partie de la 
famille des CAQDAS {computer-assisted qualitative data analysis software, Lee et 
Esterhuizen, 2000). La phase de codification consiste en une transformation des donnees 
brutes par differentes operations de codage, decompte ou enumeration. « La methode 
traditionnelle consiste a decouper le contenu et a le regrouper sous des themes, puis des 
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categories et des sous-categories » (Mayer et coll., 2000 : 165) pour ensuite degager des 
unites de base, ce que Rongere appelle une unite de sens (1979, dans Mayer et coll. 
2000). Une unite de sens represente « un element d'information ayant un sens complet 
en lui-meme » (Mayer et coll., 2000 : 165). Pour la realisation de notre memoire, notre 
travail de codification s'est effectue a partir de tout ce qui a ete aborde dans les 
entrevues en ce qui concerne la relation d'aide entre l'usager et l'intervenant dans un 
contexte d'intervention a domicile et les differents facteurs qui y participent. L'unite 
d'analyse choisie etait la phrase. Le debut du travail de codification s'est effectue a 
partir de notre arbre de codage preliminaire qui s'est bonifie et redefini tout au long de 
notre demarche. 
Au regard des deux arbres de codification, nous pouvons voir que la sociologie des 
regimes d'actions a largement guide notre demarche d'analyse thematique. Suite a une 
premiere codification preliminaire, nous avons classe les contenus afin de saisir les 
propos referant a des aspects fonctionnels de la pratique professionnelle a domicile. 
Comme nous le verrons plus loin, ces aspects fonctionnels referent essentiellement a une 
logique d'action issue du monde domestique (Boltanski et Thevenot, 1991). D'autre 
part, la demarche de codification a permis de saisir certains contenus thematiques 
exprimant des tensions et des paradoxes de 1'intervention a domicile. 
Par ailleurs, le lecteur attentif pourra remarquer des differences entre les deux arbres de 
codification presentes ci-dessus. En effet, notre demarche inductive a permis d'identifier 
des contenus differents entre les deux discours, soit celui des usagers et celui des 
intervenants. Nous pouvons remarquer que dans les deux arbres de codification, les 
aspects fonctionnels de l'intervention sont presents. Ces aspects sont sensiblement les 
memes dans les series d'entrevues respectives. Cependant, nous avons parfois change la 
formulation des themes, pour tantot se rapprocher de la realite amenee par les 
intervenants, tantot pour se rapprocher de la realite amenee par les personnes usageres. 
Bien entendu, les competences pragmatiques n'ont pas fait l'objet de 1'analyse 
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thematique des entrevues effectuees avec les personnes usageres. En contrepartie, ce 
theme a ete central dans la codification et 1'analyse des entrevues effectuees avec les 
intervenants. 
e) La categorisation 
Nous avons ensuite defini differentes categories d'analyse, ce qui permet une plus 
grande synthese des donnees qualitatives. La categorisation consiste a regrouper des 
codes sous une seule categorie plus englobante. Ce travail de categorisation est une etape 
d'abstraction vers la theorisation. Notre demarche de categorisation a ete effectuee en 
collaboration avec une professionnelle de recherche embauchee pour le projet de 
recherche de Morin et coll. (a paraitre) et qui a effectue les entrevues de recherche qui se 
sont deroulees dans la region de Montreal. 
Dans un premier temps, nous avons effectue un premier travail de codification de 
quelques entrevues de facon individuelle. Par la suite, nous avons tenu une premiere 
reunion de travail afin de mettre en commun la codification et pour faire consensus sur 
la categorisation, de facon a dresser une premiere definition de ces categories. C'est 
suite a cette rencontre d'intervalidation que nous avons chacune repris notre travail de 
facon individuelle pour completer notre codage. Une deuxieme rencontre a eu lieu afin 
d'effectuer une validation interjuges de la codification des contenus de codage et de 
preciser les definitions de nos categories. Enfin, nous avons rassemble la synthese de 
notre travail de codification sous forme de tableaux rassemblant les categories. Dans 
P elaboration de ces tableaux, nous avons assigne un extrait d'entrevue par participant 
pour chaque categorie et sous-categorie, de facon a rendre compte directement du 
discours. 
J) La lecture horizontale 
La lecture horizontale permet de rassembler l'ensemble des categories issues de nos 
entrevues de recherche de facon a preparer un travail d'articulation conceptuelle entre 
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les diverses categories elaborees. Cette lecture s'est realisee avec l'appui de l'equipe de 
direction de ce memoire et celle de l'equipe de recherche. 
g) Choix des themes pertinents pour le memoire 
Nous avons procede dans un premier temps a un travail d'analyse thematique 
s'appliquant a l'ensemble des entrevues realisees aupres des intervenants et des usagers 
(N=41). Suite a l'elaboration de cette analyse thematique, nous avons selectionne 
certains themes que nous avons juges pertinents de retenir afin de repondre a nos 
objectifs de recherche. Certains themes ont ete renommes et redefinis en fonction de ces 
objectifs. Contrairement a ce que nous avions prevu, nous ne nous sommes pas 
concentrees uniquement sur le theme de la proximite relationnelle et physique, mais 
nous avons plutot considere l'ensemble des themes en selectionnant des elements 
d'analyse que nous avonsjuge interessant de prendre en consideration afin de repondre a 
notre question de recherche. Par la suite, nous avons reclasse nos themes en trois 
grandes categories repondant a des logiques d'actions: aspects fonctionnels de 
Pintervention psychosociale a domicile, paradoxes et tensions du travail de proximite a 
domicile et competences pragmatiques. 
Les deux prochaines sections portent sur nos resultats empiriques issus premierement 
des resultats des entrevues effectues avec les intervenants. Deuxiemement, les resultats 
des entrevues effectuees avec les usagers seront presentes. 
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5ePARTIE: RESULTATS DE L'ANALYSE THEMATIQUE DES 
ENTREVUES INTERVENANTS 
Cette partie du memoire porte sur les resultats qui ont emerge de 1'analyse thematique 
des entrevues de recherche qui ont ete realisees aupres des intervenants. Nous avons 
classe le contenu thematique des entrevues de la facon suivante : les aspects fonctionnels 
de l'intervention a domicile, les paradoxes et les tensions et, enfin, les competences 
pragmatiques mises a profit dans un contexte de pratique a domicile. 
Cette demarche nous permettra par la suite d'analyser le discours des intervenants, d'une 
en fonction des mondes de Taction, en plus d'analyser les competences pragmatiques 
mises a profit dans l'intervention a domicile. 
II importe de specifier que notre demarche d'analyse thematique a ete influencee, au 
prealable, par la typologie des mondes de Taction proposee par Boltanski et Thevenot 
(1991). Dans le premier grand theme, soit les aspects fonctionnels de l'intervention a 
domicile, notre codification a grandement ete influencee par notre vision de la logique 
d'action industrielle ainsi que la logique d'action civique. En effet, etant donne que la 
logique d'action industrielle repose principalement sur Tefficacite du travail, nous avons 
cherche a identifier quels etaient les principaux elements de la pratique a domicile qui se 
justifiait dans des visees d'efficacite et de fonctionnalite de l'intervention a domicile. 
Neanmoins, nous verrons que si plusieurs aspects nommes par les intervenants peuvent 
se voir dans cette optique d'efficacite et de fonctionnalite, on a pu denoter que ces 
aspects peuvent egalement repondre a la volonte d'humaniser les services et de se 
rapprocher d'une logique d'action plus domestique ou d'opinion, marquee par la 
convivialite, la familiarite et T emotion. 
Or, le deuxieme grand theme porte sur les paradoxes et les tensions de l'intervention a 
domicile, tels qu'identifies par les professionnels. En fait, nous pensons que les actions 
professionnelles ne peuvent se circonscrire a une seule logique d'action. Pour nous, c'est 
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ce qui explique la presence de paradoxes et de tensions en regard de la proximite 
relationnelle dans un contexte d'intervention a domicile, tel que mis en lumiere par les 
auteurs (Weller, 2004; Soulet, 1997; Breviglieri, 2005). 
Enfin, le theme des competences pragmatiques identifient les differents savoir-faire 
professionnels mis a profit dans 1'intervention a domicile. Rappelons que cette 
demarche a comme objectif d' identifier certains ideaux-types d'actions professionnelles 
dans la pratique a domicile. 
5.1. Aspects fonctionnels de 1'intervention a domicile 
Dans un premier temps, il est ressorti des entrevues effectuees avec les intervenants 
differents themes exprimant une fonction de 1'intervention psychosociale a domicile. 
Ces themes sont les suivants : faciliter 1'evaluation psychosociale, creer une relation plus 
egalitaire, attenuer la relation de pouvoir, faciliter la creation du lien de confiance, 
rejoindre les usagers, briser Pisolement de l'usager, faciliter l'intervention de modeling 
et l'enseignement a domicile et, enfin, creer une atmosphere conviviale. Ces fonctions 
demontrent que la pratique a domicile permet d'optimiser l'efficacite de l'intervention et 
de la relation professionnelle. Mentionnons d'emblee que ces aspects fonctionnels de la 
pratique a domicile repondent, pour la plupart des themes, a une logique d'action 
industrielle qui a pour objectif d'optimiser l'efficacite de l'intervention. 
5.1.1. Faciliter revaluation psychosociale 
En premier lieu, nous pouvons affirmer que l'ensemble des intervenants rencontres a 
aborde le theme de l'intervention a domicile en tant que vecteur privilegie pour effectuer 
1'evaluation psychosociale de l'usager. En effet, l'acces a l'environnement semble 
accelerer 1'evaluation de la situation psychosociale des usagers en permettant des 
observations plus fines et plus justes tant au niveau de revaluation de la securite, de 
l'hygiene corporelle que de 1'evaluation des habitudes de vie. 
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On les voit dans leur environnement immediat [...], 9a peut aller jusqu'aux 
habitudes de vie. On verifie beaucoup de choses dans une maison, [...] la 
securite [...]. On va dans le frigidaire [...] Je vais toujours a la salle de bain 
[...] s'ils se lavent [...]. Je verifie dans la pharmacie [...] £a nous amene un 
autre element dans notre evaluation de la situation [...] Ca donne plus 
d'information rapidement (Intervenant 01, soutien a domicile, Montreal) 
Cet extrait nous demontre a quel point l'acces a 1'environnement semble accelerer 
1'evaluation de la situation psychosociale des usagers en permettant a l'intervenant 
d'evaluer le niveau d'organisation de la personne, l'ordre, la proprete et la condition du 
logement en plus d'acceder au niveau socio-economique et aux conditions de vie de 
l'usager. Au secteur Enfance-Jeunesse-Famille, le travail a domicile constituerait un 
vecteur privilegie pour 1'intervenant qui veut apprecier la dynamique familiale et le 
niveau eventuel de negligence ou d'adequation parentale. Nous constatons done ici 
l'efficacite de la pratique a domicile et la fonction de l'espace pour 1'intervention. Le 
chez-soi devient alors une categorie clinique comme un autre. 
5.1.2 Attenuer la relation depouvoir 
Si l'acces spatial au domicile permet d'optimiser 1'evaluation psychosociale permettant a 
l'intervenant de se forger une opinion professionnelle, l'intervention a domicile 
comporte egalement la fonction d'attenuer la relation de pouvoir entre la personne 
usagere et l'intervenant, tout en demeurant une relation professionnelle marquee par 
exemple, par une maitrise de la distance. En effet, le domicile permet d'attenuer le 
rapport de pouvoir entre le dispensateur de services psychosociaux et la personne aidee 
sans toutefois le faire disparaitre completement. 
Pour moi en tant qu'intervenant, de me rendre a domicile, bien e'est un peu 
aussi me mettre un peu plus a egalite avec les gens. J'ai l'impression, e'est 
pas « bien vous allez venir me voir [...] au building, dans nos beaux 
bureaux ». Et e'est une approche qui est un peu plus egale avec la personne. 
(Intervenant 01, soutien a domicile Montreal) 
Je dirais [que j'interviens a domicile] avec une approche d'individu a 
individu, je demeure professionnelle mais j'suis qui moi pour etre superieure 
a quelqu'un quand je rentre chez elle? 
(Intervenante 08, soutien a domicile, Sherbrooke) 
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Au regard des extraits d'entrevues, il est interessant de constater Pemploi de la 
terminologie « rel ation egalitaire » amenee par les intervenants. Cette vision d'une 
relation egalitaire nous semble utopique, en ce sens qu'elle enonce un projet humaniste 
de l'ordre du monde civique qui doit s'articuler, eventuellement difficilement, avec le 
monde industriel. Nous croyons que ces deux mondes, que porte necessairement le 
professionnel, exercent de facto une forme de pouvoir sur l'usager. Par ailleurs, la 
volonte de l'intervenant de creer cette relation « egalitaire » refere pour nous egalement 
a une logique d'action du monde domestique. On peut meme penser que la reference a 
ce monde constitue un invariant praxeologique de 1'intervention a domicile, qui l'impose 
comme condition meme de sa possibilite. 
5.1.3 Faciliter la creation du lien de confiance 
Par ailleurs, les services psychosociaux dispenses a domicile auraient egalement pour 
fonction de faciliter la creation du lien de confiance et d'une alliance therapeutique entre 
le professionnel et la personne aidee. 
Je pense que 9a l'aide a Palliance parfois d'aller a domicile. 
(Intervenante 06, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke) 
En effet, selon les intervenants qui ont ete rencontres, la proximite que permet le 
domicile faciliterait la creation de l'alliance professionnelle ainsi qu'un lien plus fort et 
plus chaleureux. Le domicile contribue egalement a un rapprochement plus personnalise 
qui constituerait un levier important pour la creation du lien de confiance utile a la 
performance clinique: 
[Aller a domicile], c'est une facon de se rapprocher de[s] besoins [des 
usagers]. Intervenante 03, Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal). 
Ainsi, ce rapprochement contribuerait a la creation d'une atmosphere plus propice a la 
confidence. 
Aller a domicile, je pense que 9a cree comme un... lis sont contents la, ils te 
font un cafe [...] Fait que 9a cree un rapprochement. Moi j 'ai 1'impression 
qu'ils ne sentent pas [...] qu'on se positionne en expert avec eux [...] Quand 
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on fait ca, le lien est plus chaleureux. (Intervenante 03, 
Enfance/Jeunesse/Famillc, Montreal). 
Etant donne qu'ils sont plus a l'aise dans leur milieu, ils sont plus a l'aise 
pour nous dire ce qui va, ce qui ne va pas. 
(Intervenant 09, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Au regard de ces extraits, nous pouvons constater que la proximite creee par les visites a 
domicile facilite la creation du lien de confiance qui, par le fait meme, contribue a 
faciliter tout le processus d'intervention aupres de la personne. 
5.1.4 Rejoindre les usagers 
Par ailleurs, le fait de sortir de 1'institution et de rejoindre la clientele dans le milieu de 
vie fait en sorte que les intervenants sont moins confronted a la resistance des usagers a 
recevoir de l'aide. De plus, le travail de proximite a domicile permettrait de pallier a la 
peur et la mefiance des usagers devant la menace que peuvent parfois representer les 
services sociaux et de leur caractere potentiellement intrusif: 
[Les visites a domicile permettent] de se rapprocher un peu de leur crainte 
par rapport aux institutions [...] Qa aide a creer un lien avec ces gens-la [...] 
Ils sont moins en situation de resistance [...] Avec les adolescents, c'est plus 
facilitant, de creer un lien dans leur milieu de vie [...]. 
(Intervenante 03, Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal). 
Quand c'est une clientele vulnerable, ils sont plus facilement rejoignables si 
on se deplace chez eux. Parce que c'est des gens qui ont souvent peur des 
institutions. Souvent meme scolaire, centre jeunesse, meme le CLSC, des 
fois c'est menacant pour eux de se presenter ici. 
(Intervenante 03, Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal). 
Aussi, les visites a domicile auraient comme fonction d'accommoder ces usagers en 
situation de vulnerabilite. En effet, le service a domicile permettrait de rejoindre les 
personnes dont la mobilite est difficile (limitations physiques, problemes de transport, 
risques de chutes, medication, problemes de sante mentale, femmes enceintes, pauvrete) 
et ainsi faciliter la continuite de 1'intervention. 
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Des gens a mobilite reduite ou des gens qui sont deprimes. Et qui ont pas 
necessairement l'elan de se mobiliser puis de sortir. Au debut, c'est possible 
que les rencontres se fassent a domicile pour faciliter [...] Si quelqu'un est 
tres deprime la, on ne peut pas lui demander de faire ce qu'il n'est pas capable 
de faire [...] [Intervenir a domicile peut faciliter] la continuite de 
Pintervention, puis Pimplication. (Intervenant 04, sante mentale Montreal). 
Nous pouvons ainsi constater que le caractere accommodant des services comporte un 
avantage precieux pour assurer la continuite de 1'intervention en permettant de rejoindre 
les personnes vulnerables qui, sans le service a domicile, ne pourraient avoir acces aux 
services dont elles ont besoin. 
5.1.5 Briser I'isolement de I'usager 
Une autre fonction du travail de proximite a domicile residerait dans le fait de briser 
I'isolement de I'usager qui, autrement, ne recevrait peu ou pas de visiteurs en raison de 
differentes problematiques. L'intervenant devient des lors partie prenante du reseau 
social de la personne. 
Je l'ai vu dans des dossiers de soins palliatifs avec des gens qui sont plus 
jeunes qui sont dans de la pauvrete extreme, qui ont souvent des pertes 
cognitives ou des problemes de sante mentale puis ou ce que toi t'es le 
reseau social. (Intervenant 01, Soutien a domicile, Montreal) 
C'est une personne tres isolee socialement. Je le vois une fois aux deux 
semaines et il est souvent deux semaines sans voir personne. II parle un peu 
au telephone avec une des ses cousines, mais en dehors de ca, je suis 
souvent la seule personne qu'il va voir. (Intervenant 05, Sante mentale, 
Sherbrooke) 
Nous pouvons done constater le fait que les services psychosociaux a domicile 
permettent a I'usager de s'assurer d'une presence reguliere dans sa vie par la visite de 
l'intervenant. 
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5.1.6 Faciliter I'intervention de «modeling» et Venseignement a domicile 
Une derniere fonction du travail de proximite a domicile consiste a permettre plus 
facilement 1'intervention de «modeling» et l'enseignement a domicile. En effet, alors 
que cette pratique semble tres presente chez les psycho-educateurs du secteur 
Enfance/Jeunesse/Famille, le domicile representerait un lieu privilegie pour l'intervenant 
voulant par exemple, enseigner les changements de couches aux nouvelles meres ou 
encore pour enseigner differentes competences parentales. Le domicile permettrait 
egalement aux intervenants d'intervenir plus efficacement aupres d'enfants aux prises 
avec des difficultes de comportements (ex : aller porter 1'enfant dans sa chambre pour 
enseigner aux parents des facons d'intervenir ou encore d'effectuer une contention 
physique2). Ces strategies d'interventions sont essentiellement utilisees par les 
psychoeducateurs du secteur Enfance/Jeunesse/Famille. 
Comme le fait qu'il y a des difficultes importantes au niveau des couchers je 
ne peux pas faire cela au bureau. Je peux dire comment, je peux faire du 
«modeling» a domicile [...] Avec les nouvelles meres avec les 
changements de couches des choses comme ca. (Intervenant 10, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Ce qui est different c'est stir a domicile, c'est qu'on fait plus de 
« modeling. ». Si c'est un enfant qui ecoute pas [...] on peut aider le parent 
a intervenir jusqu'au bout. A la limite genre faire des contentions physiques 
a domicile. D'aller porter un enfant dans sa chambre [...] Quand que y'a des 
situations de crise la. La on est dans l'accompagnement, parce que la on 
n'est pas dans le bureau, on est chez eux. (Intervenant 02, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal) 
Nous pouvons constater ici encore que le domicile permet des pratiques d'intervention 
plus efficaces qui different de la pratique en etablissement. 
2
 Une contention est une mesure de controle qui consiste a empecher ou a limiter la liberte de mouvement 
d'une personne en utilisant la force humaine, un moyen m£canique ou en la privant d'un moyen qu'elle 
utilise pour pallier un handicap (MSSS, 2005). L'utilisation de mesures de controle est souvent contestee 
et represente un debat ethique. Notre propos vise seulement ici a citer les paroles de l'intervenant et non 
de lancer ce d6bat ethique. 
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5.1.7 Convivialite 
Une autre fonction de la relation de proximite ainsi creee se retrouve dans le theme de la 
convivialite et de la relation plus egalitaire se realisant entre Pintervenant et la personne 
usagere. En effet, un des leviers contribuant a cette creation du lien residerait dans le 
contexte informel qui caracterise le domicile. 
On n'est pas comme quelqu'un d'etranger face a un bureau [...] Je vois la 
personne chez eux. Eux vous voient chez eux aussi [...] C'est plus informel 
que dans un bureau. (Intervenant 01, Soutien a domicile, Montreal). 
Le domicile contribuerait egalement a attenuer la pression institutionnelle et a 
s'emanciper d'un rapport trop mecanique aux protocoles d'interventions : 
[L'intervention a domicile] 9a enleve un peu un protocole formel je trouve 
la. [...] £a enleve une pression institutionnelle [...] 9a cree un 
rapprochement. (Intervenant 02, Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal) 
Le domicile permettrait done un lien plus chaleureux et plus amical que 1'intervention en 
institution. II y aurait egalement davantage de reciprocite entre la personne usagere et 
Pintervenant dans un contexte de visites a domicile. 
Y a quelque chose de chaleureux. [...], j'etais un peu perdue dans mon 
approche, [...] Pis je lisais un article qui appelait Papproche friendly [...] 
j'irais plus avec une approche d'individu a individu, [...]J'rentre chez elle, 
tres souvent on m'offre un cafe. (Intervenante 08, Soutien a domicile, 
Sherbrooke). 
L'usage de la proximite permet aux professionnels d'etre plus centres sur la relation que 
sur la tache. A titre d'exemple, un intervenant du secteur sante mentale de Montreal nous 
a mentionne que lorsqu'il effectue une intervention a domicile, la vaste majorite de son 
temps est consacree a des discussions informelles avec la personne usagere : 
Mais habituellement, je vais laisser parler la personne avant pendant bien du 
temps. Des fois [...] sur une entrevue d'une heure, les 45 premieres minutes, 
je n'aurai meme pas regarde la paperasse [...] Si je rentre chez eux tu sais le 
petit technocrate. Je depose ma valise. « Bonjour. Bonjour. Voulez-vous 
quelque chose a boire? Non merci. Bon on va remplir 9a. » Puis c'est 
comme... Si y'a un chat, je vais parler du chat. 
(Intervenant 04, sante mentale, Montreal.) 
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On peut done voir que le domicile permet de faire abstraction au decorum de 
l'intervention en cabinet et de se rapprocher de la quotidiennete de la personne et par 
consequent, de se rapprocher d'une logique d'action domestique. A la lumiere de notre 
analyse thematique, nous pouvons confirmer a la maniere de Soulet (1997) que la 
pratique a domicile permet le minimum de complicite et de reciprocite necessaire pour 
que la relation entre l'usager et l'intervenant soit vecue comme une relation sociale qui 
ne comporte pas qu'une dimension instrumentale. 
5.1.8 Valoriser la personne usagere 
Une autre fonction que nous avons identifiee dans notre analyse thematique est le fait 
que la visite reguliere d'un intervenant au domicile de la personne usagere est 
valorisante pour cet individu en quete d'autonomie et trop souvent isole socialement. 
Ainsi, elle se sent reconnue dans le fait que l'intervenant se donne la peine de se 
deplacer pour elle, ce qui encore une fois est un levier important pour la creation du lien. 
De reconnaitre que la personne finalement est en besoin, 9a signifie bien on 
se deplace pour toi done, quand on sait que ces personnes-la sont 
lourdement handicapees pis tout 9a, 9a signifie, leur importance. Parce que 
je vais quand meme. Puis 9a, 9a renforce le lien aussi cette attitude la. 
Plutot que de dire : bien le medecin est disponible a deux heures done tachez 
d'etre la. A l'hopital. (Intervenant 07, soutien a domicile, Sherbrooke). 
En effet, le fait que le professional prenne la peine de se deplacer pour aller visiter la 
personne permet chez l'usager le sentiment de partager une commune humanite avec 
l'intervenant. Le developpement de ce sentiment positif nous apparait essentiel pour le 
renforcement de l'estime personnelle des usagers, leur permettant ainsi une meilleure 
assurance dans leurs autres interactions en societe. Dans la partie de ce memoire portant 
sur les resultats de 1'analyse thematique des entrevues realisees avec les personnes 
usageres, nous verrons que cet aspect des visites a domicile en tant qu'element de 
valorisation de l'usager a ete amene par bon nombre d'entre elles. 
Dans cette premiere sous-section de 1'analyse thematique, nous avons vu differents 
aspects fonctionnels de l'intervention psychosociale a domicile. Comme nous le verrons 
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plus en details dans la section portant sur 1'interpretation des resultats, ces fonctions de 
la visite a domicile referent a une logique d'actions de type industriel, mais aussi 
civique. En effet, si les intervenants poursuivent tous un meme objectif, soit celui de 
rendre 1'intervention plus efficace, l'intervention a domicile permet aussi d'atteindre le 
bien commun contenu dans le projet d'humaniser les services. Dans la prochaine sous-
section, il sera question des differents paradoxes et tensions de la proximite relationnelle 
creee par l'intervention a domicile. 
5.2 Paradoxes et tensions de la proximite relationnelle creee par l'intervention a 
domicile 
Si la visite a domicile comporte plusieurs fonctions contribuant a l'efficacite de 
l'intervention, le discours des intervenants nous amene a identifier certaines tensions 
vecues par les professionnels a ce propos. Nous avons identifie deux types de tensions : 
celles liees au role professionnel et celles liees au rapport entre l'individu intervenant et 
son etablissement. Pour nous, ces tensions s'expliquent par le role de mediation qu'est 
appele a jouer l'intervenant entre l'usager et l'etablissement. Ces tensions sont des 
conditions particulieres de l'intervention a domicile qui, bien que necessaires et utiles, 
comportent des risques pour l'intervenant. 
5.2.1 Tensions liees au role professionnel 
Dans les tensions liees au role professionnel, nous retrouvons l'enjeu des roles 
professionnels, l'introduction de l'intervenant dans la vie privee de l'usager, la peur de 
l'intervenant de creer un sentiment de rejet chez l'usager, le risque de basculer de 
l'empathie a la sympathie et, enfin, le risque de developper des rapports de seduction, 
voire un sentiment amoureux. 
5.2.1.1 Confusion des roles professionnels 
Si les intervenants ont discute du fait que la proximite creee par l'intervention dans le 
milieu de vie de l'usager constituait un levier important pour la creation du lien de 
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confiance avec lui, il n'en demeure pas moins que les professionnels ont identifie 
quelques risques de cette proximite qui resident essentiellement autour du theme de la 
confusion des roles professionnels. Pour nous, cette confusion des roles professionnels 
refere a une tension entre les exigences professionnelles et ethiques des intervenants, 
d'une part, et la volonte de se rapprocher de la personne, d'autre part. 
Etant donne le lien plus solide qui se creerait dans un contexte de visite a domicile, il 
semble y avoir un risque qu'intervenant et usager perdent de vue la raison pour laquelle 
ils se rencontrent. En effet, les frontieres relationnelles seraient moins claires dans un 
contexte de visites a domicile que dans un contexte d'intervention en etablissement. 
Nous constatons qu'en dehors de la securite du cadre offert par « les murs » de 
l'institution, Pintervenant vit une insecurite a Pegard de son role professionnel ou dans 
la tentation de devier des normes. 
A domicile la frontiere entre socialiser, etre amis, puis etre un intervenant 
comme proche avec une alliance, des fois ils vont devenir un peu plus flous. 
(Intervenante 06, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
[Quand je vais a domicile] j 'ai tendance a etre plus amical, plus "friendly". 
On peut peut-etre tomber plus dans ce "pattern-la, de "Ah! Ce n'est pas 
grave", de quitter le plan d'intervention et d'etre percu comme un "ami" si 
on peut dire. » (Intervenant 05, Sante mentale, Sherbrooke). 
Cette confusion constituerait une tension pour Pintervenant qui doit se forger une 
identite professionnelle. En effet, il serait parfois difficile de conjuguer la creation du 
lien avec le maintien d'une distance professionnelle, aspect qui se developpe avec 
P experience, comme nous le verrons plus loin. 
Si on n'est pas avise comme intervenant [on peut perdre de vue notre role 
professionnel] parce que les personnes sont souvent en situation de detresse 
ou de grande vulnerability, 9a fait qu'ils cherchent a creer une alliance assez 
rapide pis y sont dans un contexte ou sont chez elles. Done, des fois [...] 
rapidement y cherchent un rapport de sympathie y cherchent a ce que tu sois 
avec eux, une alliance, on force Palliance. Pis e'est difficile eh, des fois de 
camper ton identite ou d'etre plus, de pouvoir porter le mandat de 
Petablissement de l'institution et de reussir a conjuguer finalement ces deux 
realites-la (Intervenant 07, Soutien a domicile, Sherbrooke). 
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Cette confusion des roles professionnels amenerait l'intervenant a effectuer des taches 
qui semblent aller au-dela de son mandat professionnel: 
J'avais [un usager dont] la conjointe etait decedee subitement. II y avait trois 
enfants en bas de 5 ans. Puis lui c'etait le pere assis dans le salon qui ecoute 
sa tele la. Tu sais, il y savait pas c'etait quoi le linge des enfants. II ne savait 
pas comment donner le bain. Y'etait super demuni fait que les premieres 
semaines tu sais je passais souvent le voir pour toutes 9a, voir comment 9a 
se passait, pis des fois, je passais devant chez lui en fmissant de travailler 
pour voir comment 9a se passait parce que le soir y'avait bien de la misere. 
Tu sais 9a m'arrivait la de l'aider a faire manger les enfants, a brosser les 
cheveux des filles. A donner le bain aux filles, parce que y'etait tellement 
mal a l'aise, c'etait nouveau pour lui. (Intervenante 02, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal) 
A la lumiere de notre analyse thematique, nous pouvons constater que si, d'une part, le 
domicile laisse place a un rapport plus chaleureux et convivial entre l'intervenant et 
l'usager, cette modalite d'intervention comporte, en contrepartie, le risque d'une 
confusion des roles professionnels. En interpretant cette tension en regard de notre cadre 
theorique, nous pouvons constater que le domicile, repondant d'abord a une logique 
d'action domestique, a pour effet d'alterer la logique d'action industrielle a laquelle doit 
repondre le professionnel oeuvrant dans le systeme de sante et de services sociaux. 
Comme nous le verrons plus loin, ces tensions peuvent etre attenuees par le 
developpement de competences pragmatiques des professionnels qui se fondent sur le 
savoir experientiel (Soulet, 1997; Breviglieri et coll.2005). 
5.2.1.2 Introduction dans la vie privee 
Comme nous venons de le voir, le travail de proximite dans une sphere aussi intime que 
celle du domicile peut contribuer a creer une confusion des roles professionnels. De 
maniere plus specifique, les intervenants nous ont exprime leur malaise d'etre introduit 
dans la vie privee de la personne, per9ue comme un lieu de risques. Par exemple, si pour 
certains intervenants le fait d'accepter de partager une boisson ou un cafe avec la 
personne peut contribuer a creer un lien de confiance, pour d'autres cela semble les 
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troubler. En effet, quelques intervenants ont exprime leur crainte de perdre leur ethique 
professionnelle en s'introduisant dans la vie priee de l'usager : 
C'est Penjeu de comment on entre dans l'univers intime, done dans la vie 
privee sans devenir quelqu'un de la vie privee. Done, cette frontiere la n'est 
pas evidente quand on est a domicile. Puis ca m'est arrive des situations ou a 
un moment donne j'etais comme dans une situation ou j 'me disais la j'suis pu 
en intervention (rire). Le client me met dans une situation de vie privee [...], 
le malaise je l'ai vraiment [...] quand je sens qu'on m'introduit dans la vie 
privee. (Intervenante 06, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
En d'autres mots, on pourrait dire que cette tension exprimee par les professionnels 
denote ici encore la dialectique entre la logique d'action industrielle et la logique 
d'action domestique. Hors de la securite des murs de 1'institution, Pintervenant exprime 
une crainte de perdre ses reperes professionnels lui conferant un mandat civique. 
L'institution devient des lors le garde-fou du role professionnel. II appert done que si 
1'intervention a domicile est necessaire et souhaitee, elle se caracterise par une serie de 
risques exprimant une relative perte de controle de Pintervenant sur la relation clinique. 
5.2.1.3 Sentiment de rejet, de blessure 
Enfin, une intervenante a exprime sa crainte de creer un sentiment de rejet, voire une 
blessure, chez la personne usagere en marquant une distance professionnelle dans le 
cadre d'une intervention a domicile. En fait, le dilemme se situerait dans la creation du 
lien de confiance vs le respect de la distance professionnelle. L'intervenante en question 
a exprime son souci de ne pas envoyer de faux messages a la personne : 
Je vais le voir des fois a domicile [...] le client va m'attendre avec une 
bouteille d'eau, un cafe, puis la c'est comme tout le « caring»...puis tu veux 
tu ci, puis on t'offre [...]. En fait, je suis deja arrivee dernierement...puis a 
chaque fois 9a me trouble parce que jusque ou que je vais [...] pour d'un cote 
ne pas faire une blessure parce qu'on refuse. En meme temps, ne pas envoyer 
de mauvais message qu'on est en train de socialiser puis parce qu'on s'entend 
bien entre guillemet, parce qu'on est des amis. (Intervenante 06, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
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Ainsi, nous pouvons encore une fois constater la dialectique evoquee par Soulet (1997) 
entre la personnalisation et l'« impersonnalisation» que peut creer la proximite 
relationnelle et physique a domicile. 
5.2.1.4 Risque de basculer de I'empathie a la sympathie 
Un autre danger qui semble guetter l'intervenant dans le contexte d'une intervention 
psychosociale a domicile est le passage d'un sentiment d'empathie a un sentiment de 
sympathie favorise par le contexte plus convivial, plus emotif et sans garde-fou comme 
la presence de collegues, d'un bureau, etc. 
Dans une intervention "bureau', j 'ai mon referent, qui est: "Bon, je suis ici 
en tant que professionnel de la sante et des services sociaux.". La-bas aussi 
je suis la en tant que professionnel de la sante et des services sociaux, mais 
c'est peut-etre un peu plus convivial ce qui fait qu'eventuellement on passe 
de I'empathie a la sympathie [...]. (Intervenant 05, sante mentale, 
Sherbrooke) 
Ces dossiers-la ont cette capacite-la de venir me chercher un moment donne, 
puis oui un moment donne tu le vis comme un deuil ou comme une 
separation ou quelque chose que tu vivrais pas avec les autres, les autres 
clients. Mais je vous dirais que l'attachement, apres deux, trois, quatre, cinq, 
six ans, c'est different. C'est que un moment donne, les families deviennent 
un peu notre quotidien aussi. [...] y'en a des fois que j'aurais le gout d'aller 
aux funerailles. D'ailleurs c'est 9a que je disais faut eviter 9a a tout prix. 
(Intervenant 01, Soutien a domicile, Montreal). 
Le sentiment de sympathie cree par le domicile, amenant plus d'attachement entre 
l'intervenant et la personne usagere, ferait en sorte que le professionnel pourrait 
eventuellement avoir davantage de difficultes a se proteger sur le plan emotionnel dans 
le cadre de sa relation d'aide avec la personne usagere. En effet, etant donne que 
l'intervenant deviendrait davantage partie prenante du quotidien de la personne dans un 
contexte d'intervention a domicile, la fermeture du dossier serait vecue davantage 
comme un deuil, et ce, tant pour le professionnel que pour la personne usagere. Pour 
nous, cette dialectique entre la sympathie et I'empathie refere a une tension entre le 
monde civique (normes professionnelles et bureaucratiques) et le monde inspire (actions 
guidees par les emotions). 
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5.2.1.5 Amitie, seduction et autres sentiments amoureux 
Un autre enjeu de Pintervention a domicile identifie par l'analyse reside dans le fait que 
l'usager, dans le cadre de cette relation potentiellement plus chaleureuse, risque de 
developper un rapport davantage interpersonnel que professionnel, eventuellement 
marque par de la seduction, voire par un sentiment amoureux envers le professionnel. 
Un intervenant du secteur Soutien a domicile nous demontre bien la possibilite de creer 
une ambiance plus chaleureuse et plus propice a la seduction dans ce cadre : 
Je pense a une intervention ou je rencontrais une dame plus en fin de 
journee, ou tout etait tamise constamment, puis on dirait qu'on essayait de 
creer une ambiance. Qui etait pas necessairement une ambiance 
d'intervention mais quelque chose qu'on... a ce moment-la je pense que le 
rapport etait beaucoup dans la seduction. (Intervenant 01, Soutien a 
domicile, Montreal) 
Le lecteur attentif aura remarque que cet intervenant emploie le theme « ambiance 
d'intervention », qui selon sa logique se distingue d'une ambiance que Ton pourrait 
qualifier de « domestique ». Cet extrait illustre bien le coeur de notre propos qui affirme 
que le caractere convivial du domicile peut occasionner des tensions entre differentes 
logiques d'action. II faut aussi remarquer l'usage du « on » qui demontre que ce jeu plus 
ou moins conscient de la seduction n'est pas que le fait d'une personne usagere en 
manque d'affection, mais bien le produit d'une interaction, dans une situation qui 
favorise ce rapprochement, ici la lumiere tamisee de la fin d'apres-midi. Pour nous, les 
attitudes de seduction et les sentiments amoureux que peuvent eprouver les usagers 
envers les intervenants, ou vice versa, referent a une logique d'action de l'opinion. 
5.2.2 Tensions entre Vintervenant et I'etablissement 
Si les participants ont exprime une tension par rapport a leur role professionnel dans le 
cadre d'une relation de proximite avec la clientele, ils ont egalement exprime differentes 
tensions vecues entre leur desir de se rapprocher des personnes et des differentes 
exigences technocratiques de leur etablissement. Ces tensions se situent au niveau du 
phenomene de l'institutionnalisation du domicile, de 1'intrusion de 1'institution dans la 
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sphere privee de l'usager, de la surcharge de travail, du manque de temps des 
intervenants a accorder aux personnes et des normes professionnelles. 
5.2.2.1 Institutionnalisation du domicile 
Une premiere tension existant entre l'intervenant et Fetablissement dans un contexte de 
services dispenses a domicile residerait dans le phenomene de l'institutionnalisation du 
domicile, que nous avons illustre dans la partie portant sur la recension des ecrits (voir 
Taam, 1999). Ce phenomene semble etre specifique au secteur du soutien a domicile ou 
il semble y avoir un tres grand roulement d'intervenants qui entrent et sortent 
quotidiennement du domicile de la personne. Ce roulement constituerait un obstacle a la 
creation du lien entre la personne et l'intervenant: 
Pour que 9a soit optimal au plan humain, cette personne-la, y faut pas trop 
s'ingerer dans la vie ou justement s'installer, institutionnaliser le domicile 
[...] Des gens [...] y ont des services mais c'est jamais la meme personne 
qui va [...] Y'a beaucoup de roulement la. Des fois 9a peut etre difficile 
pour la personne au niveau du lien. (Intervenant 07, soutien a domicile, 
Sherbrooke). 
En effet, l'institutionnalisation du domicile se caracterisant par un fort taux de roulement 
d'intervenants psychosociaux ou d'auxiliaires familiales et sociales est source de tension 
entre la volonte du professionnel d'humaniser les services offerts aux usagers, d'une part, 
et, d'autre part, de l'obligation de faire subir a la personne les contraintes 
organisationnelles. Pour nous, cette dialectique implique deux logiques d'actions qui se 
retrouvent en tension : la logique d'action civique (normes organisationnelles) et la 
logique d'action domestique (humanisation, rapprochement). La logique civique portee 
pour le groupe professionnel des travailleurs sociaux cherchant a humaniser les services 
est aussi presente. 
5.2.2.2 Intrusion 
Une autre tension d'ordre organisationnelle identifiee par 1'analyse reside dans l'enjeu 
de F intrusion de F institution dans la sphere privee de la personne usagere. En effet, le 
role confere a l'intervenant peut parfois venir compromettre la creation du lien de 
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confiance avec la personne. Etant donne le caractere intrasif de l'intervention a domicile, 
le praticien peut representer une menace pour l'usager qui eprouve de la mefiance envers 
les services sociaux : 
Tu representes une institution [...] Parfois, dans la nature des interventions, 
le client peut etre amene a se mobiliser, a ne pas etre comme lui-meme chez 
lui. La, il y a comme une contamination du lieu durant ta presence [...] 
L'institution, elle rentre dans le dernier retranchement [...] Cet espace-la 
devient un lieu ou la menace est presente a quelque part. La menace 
identitaire [...] Parce qu'on est avec des clienteles fragiles. (Intervenant 04, 
sante mentale, Montreal). 
On peut remarquer que cet intervenant nomme 1'aspect de 1'intrusion dans l'intimite 
de la personne ayant pour consequence une perte d'appropriation de son espace prive. 
L'intervenant nomme le fait que 1'institution entre dans le « dernier retranchement » 
de la personne, c'est-a-dire le dernier endroit ou l'usager retrouve un peu de pouvoir 
et de dignite, soit son chez-soi. Cette dialectique reflete ici encore la tension entre le 
monde domestique et le monde industriel. De facon secondaire, cela peut aussi 
impliquer le monde de 1'inspiration, dans le sens ou des conduites intimes (affectives, 
sexuelles, mais aussi creatrices) peuvent etre mises a jour par l'intervention a 
domicile. 
En effet, ce mandat de controle ou protection sociale de 1'intervenant entre dans les faits 
en contradiction avec la volonte de l'intervenant de respecter l'intimite de l'usager. En 
Enfance/Jeunesse/Famille, l'enjeu se situe particulierement au niveau du pouvoir dont 
dispose l'intervenant de retirer un enfant d'un milieu familial qu'il juge inadequat. Dans 
les secteurs du Soutien a domicile et de la Sante mentale, l'intervenant peut demander un 
hebergement de la personne agee ou handicapee representant un danger pour elle-meme 
ou pour autrui. 
[Les usagers] ont une peur beaucoup que je les sorte de la. Je rentre chez eux 
pour les sortir de la? C't'assez intrusif 9a. J'vous cacherai pas que oui c'est 
arrive que j 'ai utilise la P-38.3 Oui j 'en ai sorti du monde de la, mais tres 
3
 L'intervenante parle ici de la Loi sur la protection des personnes dont l'etat mental presente un danger 
pour elles-memes ou pour autrui (P-38.001) commun^ment appelee la P-38. 
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rarement j'utilise cette loi la. J'travaille beaucoup plus avec la personne. 
Mais je suis quand meme une menace.»(Intervenante 08, soutien a 
domicile, Sherbrooke). 
Comme nous l'avons deja mentionne, le professionnel qui effectue des visites a domicile 
se situe dans une zone tampon entre l'usager, que Ton doit accepter avec empathie dans 
sa globalite, et le mandat de controle et de protection sociale et de normalisation porte 
par 1'institution. Ce role de mediation est par nature source de tensions diverses chez 
Pintervenant. 
5.2.2.3 Criteres incitatifs ou restrictifs 
La tension vecue par les intervenants quant au dilemme entre 1'intrusion et la creation du 
lien de confiance constitue pour nous un enjeu central de notre recherche. Cette tension 
se fait d'autant plus ressentir que les programmes d'intervention que Petablissement leur 
demande d'appliquer comportent des criteres qui incitent fortement a la pratique a 
domicile. 
En effet, il a emerge de la codification des entrevues differents criteres restrictifs ou 
incitatifs de l'intervention a domicile qui sont presents par 1'organisation. En effet, 
certains programmes d'intervention sont concus specifiquement pour aller a domicile, 
comme par exemple le programme OLO qui intervient en perinatalite aupres des jeunes 
meres defavorisees au secteur Enfance/Jeunesse/Famille. En soutien a domicile, le 
service offert au chez-soi de la personne va de soi en raison du mode d'organisation des 
services qui leur sont offerts. 
[En] sante mentale, il y a un virage "reaching out". Du fait qu'on est 
beaucoup incite a "aller vers", d'aller a domicile [...] presentement avec 
l'agence, 9a prend un nombre "X" au sein de l'equipe de sante mentale qui 
faut qu'on aille voir a domicile a raison de deux fois par mois. C'est tres 
encourage presentement d'aller a domicile. (Intervenant 05, Sante 
mentale, Sherbrooke) 
[Le programme OLO] est concu pour aller a domicile. (Intervenant 09, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
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Au regard de ces criteres bureaucratiques, nous pouvons constater que l'intervenant est 
soumis a des normes professionnelles, voire a une mode que represente les services a 
domicile. Dans une logique de reddition de compte avec PAgence de la sante et des 
services sociaux, les professionnels nous disent que leur travail est juge non pas en 
fonction de la qualite de leurs interventions, mais bien en fonction de criteres 
quantitatifs, c'est-a-dire par le nombre de dossiers traites. En se referant a notre cadre 
theorique, cette logique d'action se situe done davantage dans un monde industriel et 
civique. Nous constatons que le caractere potentiellement intrusif des programmes 
d'intervention a domicile est source de tension pour le professionnel. En effet, le 
professionnel se retrouve d'une part dechire entre une logique d'action a travers laquelle 
on denote sa volonte d'humaniser les services et de favoriser une relation de confiance 
avec la personne. D'autre part, il doit se soumettre a nombre de dictats organisationnels 
et se conformer aux criteres des programmes d'intervention a appliquer. 
5.2.2.4 Tomps 
Une autre tension qui semble exister entre les intervenants effectuant des visites a 
domicile et leur institution d'appartenance reside dans le fait que 1'intervention a 
domicile exige plus de temps, ce qui occasionne parfois une surcharge de travail chez le 
professionnel. En effet, si nous maintenons Pidee que le lien est plus chaleureux et plus 
convivial dans un contexte d'intervention a domicile, Pamoindrissement, voire Pabsence 
de formalite que permettrait le domicile ferait en sorte que l'intervenant ne se doterait 
pas d'un cadre precis quant au temps limite a accorder a la personne. 
Qa m'est deja arrive avec une personne en particulier. C'est une personne 
tres isolee socialement. Je le vois une fois aux deux semaines et il est 
souvent deux semaines sans voir personne [...] Done tout cet isolement-la 
cree un espece de malaise important chez la personne qui fait que c'est tres 
charge emotivement comme rencontre. Souvent avec lui, a tort ou a raison, 
je vais deborder, on prevoit environ 45 minutes une heure, mais c'est rare 
que je suis avec lui en bas d'une heure et demie. Je me dis: "Bon on ouvre 
ca, mais a un moment donne faut le ramener aussi. Faut fermer ce qu'on a 
ouvert aussi." (Intervenant 05, Sante mentale, Sherbrooke). 
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Ici encore, nous pouvons constater la tension entre la volonte de se centrer sur les 
besoins de la personne et de respecter son cheminement (monde domestique), ce qui 
entre en conflit avec les normes professionnelles et les exigences bureaucratiques 
auxquelles doit se soumettre l'intervenant (mondes civique et industriel). 
5.2.2.5 Normes bureaucratiques 
Une derniere tension qui a ete exprimee par les intervenants reside dans les exigences 
organisationnelles de remplir differents outils technocratiques. Par exemple, au secteur 
du soutien a domicile, les intervenants doivent remplir un outil de collectes de donnees 
que Ton appelle 1'outil d'evaluation multiclientele. A ce sujet, certains intervenants ont 
identifie l'utilisation de tels outils comme etant un frein a la creation d'un lien 
chaleureux avec la personne usagere. Cet intervenant du secteur soutien a domicile de 
Sherbrooke nous fait part de l'utilisation de son savoir-faire afin de transcender ces 
outils : 
Les instruments technocratiques m'horripilent. Je ne les aime pas pantoute. 
J'fais avec parce que j 'ai pas l'choix mais faut vraiment les transcender puis 
depasser 9a parce qu'autrement on deshumanise. Ca devient.. .puis les gens 
se sentent [...] brises. (Intervenant 07, soutien a domicile, Sherbrooke) 
Cet extrait illustre ici encore le fait que les exigences du monde industrielle et civique 
(dans sa dimension normative), qui selon les propos de cet intervenant deshumanisent la 
pratique et entrent en tension avec les logiques d'actions issues du monde domestique 
qui favorisent le rapprochement avec la personne. A la lecture de Pextrait que Ton 
retrouve ci-dessus, nous pouvons remarquer que l'intervenant exprime sa volonte de 
trouver des moyens pour depasser et contourner la logique d'action civique. Ces propos 
mettent la place a la derniere sous-section de Panalyse thematique des entrevues 
effectuees avec les intervenants, qui traite des competences pragmatiques mises a profit 
par les intervenants pour passer d'une logique d'action a une autre. 
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5.3 Competences pragmatiques 
Nous avons identifie dans notre analyse thematique certaines competences pragmatiques 
necessaires pour agir en contexte de tensions et de mediation. Ces competences 
decrivent tantot des strategies utilisees par le professionnel pour contribuer a la creation 
du lien, et tantot des strategies utilisees pour mettre en place une distance 
professionnelle. Rappelons que notre etude porte sur l'analyse des logiques d'actions 
professionnelles et sur la capacite de l'intervenant d'articuler au besoin les six mondes. 
Cette capacite de l'intervenant a transcender ces differentes logiques d'action fait appel a 
ce que Soulet appelle le savoir-faire administrativo-relationnel, c'est-a-dire la capacite 
de jongler avec les exigences bureaucratiques d'une part, et la creation d'un lien 
chaleureux, d'autre part. Nous avons divise ces competences pragmatiques en deux 
volets : premierement les competences mises a profit par l'intervenant pour favoriser le 
rapprochement et la relation de confiance avec l'usager et, deuxiemement, les 
competences mises a profit pour retablir la distance professionnelle. 
5.3.1 Savoirs experientiels et competences pragmatiques mises a profit pour la 
creation du lien 
Dans cette section, sont presentees les competences pragmatiques mises a profit pour 
creer un lien de confiance avec la personne usagere dans un contexte d'intervention a 
domicile. Ces competences resident dans la capacite d'integrer le domicile dans 
Fintervention, de s'integrer dans le quotidien de la personne par le biais d'activites 
diverses, et de mettre a profit son vecu personnel pour ce faire. 
5.3.1.1 Integrer le domicile dans I'intervention 
Nous avons deja mentionne que Fespace domiciliaire constituait un levier important 
pour la creation du lien. Les intervenants semblent bien conscients de cet aspect et c'est 
pourquoi ils mettent a profit Fenvironnement physique dans lew intervention. 
L'exemple de Futilisation de photos presentes dans le domicile a ete cite par plusieurs 
intervenants : 
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J'ai tendance a utiliser tout ce qui m'entoure dans l'intervention [...]. On sait 
que la personne a des resistances [...] On va utiliser un peu plus par exemple 
les photos qui a autour de nous et tout 9a. « Parlez-nous de votre mari qui est 
decede, oui, je vois une photo ici, c'est bien lui, ou oui et puis... » Le fait 
d'avoir un environnement nous permet d'utiliser l'environnement dans 
l'intervention pour creer le lien. » (Intervenante 01, Soutien a domicile, 
Montreal). 
Nous pouvons voir ici que le domicile offre plusieurs opportunites a l'intervenant pour 
"bricoler" une relation basee sur la confiance avec l'usager (Soulet, 1997). Cette mise a 
profit de l'environnement demande a l'intervenant un savoir-faire qui s'acquiert avec 
l'experience. Nous pouvons egalement remarquer que ce savoir-faire demande a 
l'intervenant de s'introduire dans une logique d'action domestique lui permettant 
d'acceder au monde intime de l'usager, avec tous les risques que cela comporte. 
5.3.1.2 Faire partie du quotidien, activites concretes 
Une autre strategic ou competence pragmatique utilisee par les intervenants pour 
favoriser la creation du lien de confiance dans un contexte de visite a domicile reside 
dans le fait de s'integrer dans le quotidien de la personne, notamment par la realisation 
d'activites concretes avec cette derniere. En effet, la convivialite du domicile permettrait 
plus facilement la realisation d'activites permettant de se rapprocher de la clientele. 
A domicile, moi je trouve cela interessant parce qu'il y a des types 
d'activites. Comme souvent, lorsqu'il y a des jeunes enfants, il y a des 
periodes de jeux. Je trouve cela plus facile a domicile qu'ici dans le bureau. 
Done j'amene un jeu puis on le fait en famille. (Intervenant 10, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke) 
D'autres intervenants nous ont decrit des activites qu'ils utilisent dans un contexte de 
visites a domicile. Par exemple, un intervenant nous a mentionne qu'une de ses 
interventions a domicile realisees aupres d'un usager qui etait tres isole socialement etait 
de l'amener prendre une marche a l'exterieur. Tout en faisant cette activite, un dialogue 
entre le professionnel et la personne pouvait s'installer. 
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C'est quelque chose qui peut sembler drole, mais on est alle prendre une 
marche ensemble. C'est quelqu'un qui ne sort pas beaucoup de chez lui [...]. 
Demarche qui etait faite, alors toutes les demarches entreprises avec le 
psychiatre, avec l'hopital, avec le notaire pour la succession. Alors on a parle 
de ces affaires-la en faisant une activite qui etait d'aller prendre une marche. 
C'est quelque chose, comme je dis, qui pour monsieur, madame tout le 
monde peut sembler completement anodin, mais pour quelqu'un qui reste 
chez eux tout seul pendant deux semaines qui est assez important. 
(Intervenant 05, sante mentale, Sherbrooke). 
Cet extrait nous apparait comme etant un excellent exemple de 1'usage de la proximite 
par les intervenants. On peut ainsi voir que Pintervention ne peut etre efficace sans la 
capacite professionnelle de creer un espace de dialogue, par l'entremise de differentes 
activites, se rapprochant d'une logique d'action domestique. 
5.3.1.3 Elements socio-culturels 
Les intervenants nous ont mentionne le fait que la pratique a domicile leur demandait un 
developpement d'une bonne capacite d'adaptation aux differentes clienteles ainsi qu'aux 
differents milieux socio-economiques ou ethniques dans lesquels ils devaient intervenir. 
Par exemple, quelques intervenants ont souligne l'importance d'adapter leur tenue 
vestimentaire ou encore leur langage pour faciliter le lien avec les personnes : 
Juste dans la facon de s'habiller. Moi, je travaille comme 9a tous les jours [un 
style sportif, decontracte]. Ca cree avec une clientele dans un milieu pauvre, 
9a cree un rapprochement. Que de les recevoir en tailleur, ils sentent une 
petite froideur. Une petite distance. 
(Intervenante 02, Enfance/Jeunesse/Famille, Montreal). 
Avec la pauvrete, souvent il y a des carences culturelles.[...] II y a comme un 
ajustement au niveau de la fa9on d'intervenir parce que si tu paries comme tu 
parlerais a quelqu'un de (quartier riche), tu vas rien que les faire chier puis tu 
vas rien que leur faire sentir que toi, t'es alle a l'universite [...] II faut que tu 
ajustes le langage puis il faut que tu t'adaptes. (Intervenant 04, Sante 
mentale, Montreal) 
Ces competences pragmatiques referent a la capacite de l'intervenant de s'adapter au 
cadre de reference socio-culturel de la personne usagere. Ainsi, pour se rapprocher 
d'une logique d'action domestique et pour se sortir d'une froideur issue du monde 
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industriel, l'intervenant pourra adapter sa tenue vestimentaire et son langage, par 
exemple. 
Nous avons vu differentes competences que les intervenants doivent developper pour se 
rapprocher du monde domestique et pour creer une relation chaleureuse avec l'usager 
dans un contexte d'intervention a domicile. Voyons maintenant les competences que les 
intervenants doivent mettre a profit pour favoriser le reglage de la bonne distance. 
(Weller, 2002). 
5.3.2 Savoirs experientiels et competences pragmatiques mises a profit pour 
maintenir une distance professionnelle 
Si les intervenants ont souligne Pimportance de mettre a profit certains savoir-faire 
facilitant la creation du lien entre eux et la personne usagere, ils ont discute, en 
contrepartie, de certaines competences pragmatiques a mettre en ceuvre afin de preserver 
une distance professionnelle malgre leur travail de proximite. Dans les competences 
mises a profit pour la creer, les intervenants ont nomme la capacite de mettre des limites 
claires et de repositionner son role, et de ne pas accepter les cadeaux. On pourrait des 
lors affirmer que les intervenants adoptent ainsi une «ethique de la proximite» 
caracterisee par la prudence. 
5.3.2.1 Mettre des limites claires et repositionner son role 
Une premiere strategie utilisee par les intervenants pour maintenir une distance 
professionnelle avec les usagers reside dans leur capacite a nommer clairement les limites 
de leur intervention. Par exemple, quelques intervenants masculins nous ont nomme le 
danger que les usageres eprouvent des sentiments amoureux a leur egard. Ici encore, etant 
donne la proximite creee par le domicile, cela pourrait survenir plus frequemment a 
domicile qu'au bureau. Un intervenant de Montreal nous a raconte son experience avec 
une usagere a ce sujet et raconte de quelle facon il s'en est pris pour recadrer la situation. 
89 
Ici encore, le professionnel a pu se servir du domicile pour mettre a profit son 
intervention : 
Je pense a une intervention ou ce que je rencontrais une dame plus en fin de 
journee, ou ce que tout etait tamise constamment, puis on dirait ou ce qu'on 
essayait de creer une ambiance qui n'etait pas necessairement une ambiance 
d'intervention mais quelque chose qu'on... a ce moment-la je pense que le 
rapport etait beaucoup dans la seduction et tout 9a pis un moment donne on 
a ete oblige, j 'a i ete oblige de nommer le fait que je me sentais pas a l'aise 
avec 9a. On a allume, les lumieres etaient plus ouvertes, la fa9on de... on 
s'assoyait a la table de la cuisine plutot que dans le salon ou est-ce qu'elle 
etait sur le meme fauteuil ou...On a repositionne comme l'espace pour se 
dire ben « ecoutez moi je suis pas dans ma zone de confort. J'ai besoin de 
retrouver une zone de confort, qu' est-ce que vous pensez de le faire de cette 
fa9on-la? » Et a ce moment-la, la cliente a accepte. C etait peut-etre une 
fa9on euh un moment ou ce que je me sentais moins a l'aise parce que... 
c'est 9a il faut utiliser le domicile. (Intervenant 01, Soutien a domicile, 
Montreal) 
Cette situation de seduction a laquelle a ete confronte 1'intervenant a fait appel a son 
savoir-faire qu'il a du mettre a profit pour repositionner son role et pour ramener son 
action professionnelle dans une logique d'action industrielle et civique, et pour se 
resituer davantage dans une distance professionnelle. 
Un autre intervenant nous a mentionne que le maintien de la distance professionnelle 
residait dans le feed-back et dans 1'image projetee a la clientele. 
[Etablir un lien], 9a veut pas dire etre dans de la confluence ou dans de la 
connivence avec les clients. II faut que tu gardes une position de 
professionnel. II faut que tu donnes un feed-back a partir de ta realite de 
professionnel. (Intervenant 04, sante mentale, Montreal). 
II importe alors de mentionner 1'importance, pour cet intervenant, de definir clairement 
son role a la personne usagere afin de ne pas creer de fausses arterites par rapport a leur 
relation mutuelle. 
90 
5.3.2.2 Ne pas accepter de cadeaux 
La relation conviviale se creant entre la personne usagere et l'intervenant incite 
davantage la clientele a vouloir offrir des cadeaux aux intervenants en guise d'amitie et 
de reconnaissance. Cela lew permet de retablir Pequilibre entre aide et aidant. Devant 
des cadeaux qui leur sont offerts, les intervenants se voient ethiquement dans 
l'obligation de les refuser ou encore de les remettre a la fondation de leur etablissement. 
II peut y avoir par exemple ou ce que des personnes agees veulent te dormer 
des choses. Ou ce que t'es oblige de... ou meme de l'argent et tout 9a. Ou ce 
que t'es oblige de remettre un peu en contexte pis de leur expliquer qu'on 
peut pas accepter ci et 9a. Ca on le voit beaucoup plus, on le voit beaucoup 
au soutien a domicile. On voit jamais 9a dans d'autres places dans d'autres 
secteurs au niveau d'un CLSC ou est-ce que les gens, nous autres on... 
comme les families italiennes, on finit avec des caisses de vins la qu'on boit 
a la fin de Pannee. Parce qu'ils nous donnent du vin a n'en plus finir, des 
tomates du jardin et autres. Y'a des choses qu'on accepte, mais qu'on 
accepte de partager en groupe, a partir du moment ou qu'on parle d'argent 
ou d'autres choses, on demande de donner 9a a la fondation ou nous autres 
on va le donner a la fondation ( Intervenant 01, Soutien a domicile, 
Montreal). 
Souvent 9a s'inscrit dans une dynamique. Une cliente, c'est difficile 
d'accueillir mon service sans qu'elle trouve pas un cadeau a me donner. 
Done j 'ai ete oblige de defaire 9a parce que e'etait vraiment systematique. 
(Intervenante 06, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
A la lecture de ces extraits d'entrevues, nous pouvons constater un malaise chez les 
professionnels lorsqu'ils sont devant une offre de cadeaux. Ces offrandes les mettent 
dans une position ethique delicate parce que l'offre ou l'acceptation du cadeau agit sur 
les risques de basculer dans l'intimite. On peut aussi denoter differentes competences 
mises a profit pour pallier a ce malaise : donner les offrandes a la fondation de 
P etablissement ou encore accepter de partager les cadeaux en groupe, ce qui permet de 
depersonnaliser la situation. Ce refus du personnel demontre comment la proximite 
relationnelle est une menace a l'intimite du professionnel. 
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Au terme de notre analyse thematique, nous avons vu differentes competences 
professionnelles qui sont utilisees tantot pour creer un lien de confiance, tantot pour 
repositionner les roles, selon les besoins pragmatiques du moment. On a vu egalement 
que ces competences sont clairement mobilisees suivant la perspective de ne pas verser 
du cote de Pintimite. Cela demontre comment le travail a domicile est clairement du cote 
d'une logique industrielle et civique, et que les mondes de l'opinion ou domestique 
comportent des menaces s'ils ne sont pas confines a leur fonction diagnostique. 
Plus largement, a la lumiere de 1'analyse thematique des entrevues effectuees avec les 
intervenants, on a pu voir le caractere paradoxal de Pintervention a domicile. D'une part, 
si le domicile comporte plusieurs opportunites pour Pintervention, Pinclusion du 
professionnel dans la sphere privee de la personne usagere peut etre source de risques et 
de tensions. En effet, si le domicile constitue un vecteur privilegie pour faciliter la 
qualite de Pintervention et de la relation professionnelle, et ce, tant au plan de 
P evaluation, des strategies d'intervention que de la creation du lien, on a pu identifier 
clairement differents malaises chez les intervenants a Pegard de cette proximite creee 
par le domicile. Pour nous, ces paradoxes ne renvoient pas a des contradictions, mais 
bien a la presence de plusieurs logiques d'action qui traversent et s'articulent de facon 
particuliere dans Pintervention a domicile. Pour interpreter ce travail d'analyse 
thematique, nous proposons maintenant d'identifier les actions des intervenants et leur 
situation en fonction de la typologie des mondes de Paction telle que vue par Boltanski 
etThevenot(1991). 
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6e PARTIE : LES RESULTATS DE L'ANALYSE PRIMAIRE DES ENTREVUES 
INTERVENANTS A LA LUMIERE DE LA SOCIOLOGIE DES 
MONDES DE L'ACTION 
6.1 Strategies d'analyse 
Nous avons done analyse nos resultats a la lumiere du cadre theorique propose par ces 
auteurs. Rappelons que selon Boltanski et Thevenot (1991), il existe six logiques ou 
mondes: le monde marchand, le monde industriel, le monde domestique, le monde 
civique, le monde inspire et le monde de l'opinion. 
Voici un tableau indiquant de quelle facon nous avons associe chacun des themes a un 
monde d'action en termes d'avantages et de fonction d'une part, et de tensions et de 
paradoxes, d'autre part. Ce tableau nous indique les differentes justifications de Taction 
(Boltanski et Thevenot, 1991) en presence dans le discours des intervenants. Rappelons 
que cette typologie des mondes de Taction doit etre vue en termes d"ideaux-type qui 
permettent d'expliquer certaines actions professionnelles, paradoxes ou tensions en 
presence dans la pratique a domicile. Cette demarche est de type « comprehensive »; 
bien evidemment, nous devons y voir des nuances entre chacun des mondes et des 
justifications de Taction professionnelle. 
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Tableau IV : Justification de Paction professionnelle dans le cadre d'intervention 
psychosociale a domicile 
Monde de 
Paction 
Variables de 
l'intervention 
Industriel Domestique Civique 
Avantages, fonctions et 
justification de 
l'intervention a domicile 
Visite a domicile basee sur 
l'efficacite de l'intervention : 
« Je pense que ca l'aide a 
l'alliance parfois d'aller a 
domicile. » 
« Comme le fait qu'il y a des 
difficultes importantes au 
niveau des couchers je ne peux 
pas faire cela au bureau. Je peux 
dire comment, je peux faire du 
« modeling » a domicile. » 
Valorisation de la personne 
« De reconnattre que la personne 
finalement est en besoin, 9a signifie 
ben on s'deplace pour toi done, quand 
on sait que ces personnes-la sont 
lourdement handicapees pis tout ca, ca 
signifie leur importance.» 
Attenuer le rapport de pouvoir : 
« Pour moi en tant qu'intervenant, de 
me rendre a domicile bien e'est aussi 
me mettre un peu plus a egalit6 avec 
les gens. J'ai l'impression, e'est pas 
« ben vous allez venir me voir dans nos 
beaux bureaux.» 
Fondement organisationnel 
Criteres incitatifs 
« [En] sante mentale, il y a un 
virage "reaching out". Du fait 
qu'on est beaucoup incite' a "aller 
vers", d'aller a domicile [...] 
presentement avec l'agence, 5a 
prend un nombre "X" au sein de 
l'equipe de sante mentale qui faut 
qu'on aille voir a domicile a 
raison de deux fois par mois. 
C'est tres encourage presentement 
d'aller a domicile. » 
Tensions vecues par 
l'intervenant 
Paradoxes de 
l'intervention 
Intrusion de 1'institution 
« Tu representes une 
institution [...]. La il y a 
comme une contamination du 
lieu durant ta presence [... ] 
L'institution, elle rentre dans 
le dernier retranchement 
[...]». 
Temps 
« Souvent avec lui, a tort ou a 
raison, je vais deborder, on 
prevoit environ 45 minutes 
une heure, mais c'est rare que 
je suis avec lui en bas d'une 
heure et demie. Je me dis: 
"Bon on ouvre 5a, mais a un 
moment donne faut le ramener 
aussi. Faut fermer ce qu'on a 
ouvert aussi.» 
Institutionnalisation 
« Pour que 9a soit optimal au 
plan humain, cette personne-
ls, y faut pas trop s'ingerer 
dans la vie ou justement 
s'installer, institutionnaliser le 
domicile. » 
Confusion des roles 
« [Quand je vais a domicile] j 'ai 
tendance a etre plus amical, plus 
"friendly". 
Basculement de l'empathie vers la 
sympathie 
«je suis la en tant que professionnel 
mais c'est peut-etre un peu plus 
convivial ce qui fait qu'eventuellement 
on passe de l'empathie a la sympathie 
[...].» 
Dilemme ethique (Ex; Cadeaux) 
«comme les families italiennes, on 
finit avec des caisses de vins.[...]. 
Parce qu'ils nous donnent du vin a 
n'en plus finir, des tomates du jardin et 
autres. » 
Ne pas cr£er de sentiment de rejet 
«Je vais le voir des fois a domicile que 
le client va m'attendre avec une 
bouteille d'eau, un cafe, puis la c'est 
comme tout le «caring»... a chaque 
fois 9a me trouble parce que jusque ou 
que je vais [...] pour d'un cote ne pas 
faire une blessure parce qu'on refuse. 
En meme temps, ne pas envoyer de 
mauvais message qu'on est en train de 
socialiser puis parce qu'on s'entend 
bien entre guillemet, pas qu'on est des 
amis.» 
Repondre aux exigences 
bureaucratiques au detriment 
du lien 
« Les instruments technocratiques 
m'horripilent. Je les aime pas 
pantoute. J'fais avec parce que 
j 'ai pas l'choix mais faut vraiment 
les transcender puis ddpasser 9a 
parce qu'autrement on 
ddshumanise tout. » 
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Selon nous, le monde marchand et le monde de l'opinion sont absents des actions des 
intervenants, bien que ce dernier monde peut participer a des jeux de seduction evoques 
precedemment. Etant donne que les pratiques ici a l'etude sont clairement du cote des 
services publics4, aucune transaction marchande ne s'insere entre la clientele et les 
professionnels. Ce monde de Taction pourrait plutot etre de mise dans l'etude des 
actions professionnelles en pratique privee ou pour ce qui concerne les services 
d'hebergement ou d'aide a la vie quotidienne et domestique. En ce qui concerne le 
monde de l'opinion, rappelons que les actions de ce dernier s'evaluent a partir de la 
notoriete. Selon notre analyse, aucun intervenant n'a aborde cet aspect dans la 
description de sa pratique. 
Selon l'analyse que nous avons degagee en confrontant le discours des intervenants a la 
typologie des mondes de Taction, on pourrait premierement proposer le fait que les 
actions des professionnels dispensant des services psychosociaux a domicile se situent 
essentiellement dans trois principaux mondes: le monde industriel, le monde 
domestique, le monde civique. II convient cependant de rappeler que les actions des 
intervenants s'inscrivent, comme Taffirment Boltanski et Thevenot (1991), dans une 
pluralite de mondes sans demeurer « encarcanees» dans un seul monde; il s'agit bien 
d'ideaux types d'actions que les acteurs negocient entre eux pour elaborer des 
articulations, des compromis entre ces divers mondes, et que les deux autres mondes a 
priori absents de nos analyses peuvent Tetre en certaines circonstances. 
6.1.1 Les actions issues du monde industriel: l'efficacite de l'intervention 
Dans la premiere colonne du tableau portant sur le monde industriel, nous pouvons voir 
le caractere fonctionnel du travail de proximite a domicile, tel que percu par les 
professionnels qui ont participe aux entrevues. Dans un tel monde industriel, la relation 
4
 II va sans dire que des transactions marchandes sont possibles, mais a la peripheric des pratiques 
professionnelles qui ont fait l'objet des entrevues. II y a done ici un certain effet de methodes. II est quand 
mSme remarquable que le monde marchand n'ait pas traverse ces pratiques. Cela demontre que l'essentiel 
du travail demeure ancre" sur une ethique publique de l'intervention. 
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d'aide et le lien de confiance existant entre Pintervenant et la personne usagere est cree 
dans le but de rendre Pintervention plus efficace. En effet, pour les intervenants, il 
semble que le domicile a comme fonction de contribuer au renforcement de P alliance 
therapeutique. 
Dans ce monde, le type d'atmosphere qui sera cree a domicile demeurera plus formel. 
En effet, Pintervenant qui se rend a domicile tiendra a conserver une distance 
professionnelle claire avec la personne usagere. Cette distance professionnelle sera 
encore ici fonctionnelle et marquee par le but d'eviter une confusion des roles 
professionnels. Dans cette perspective, la proximite, la convivialite voire la familiarite 
sont potentiellement nuisibles a la personne en difficulte. C'est pourquoi Pintervenant 
tiendra mordicus a conserver une position de professionnel, par exemple en refusant le 
cafe que Pusager lui offre lors d'une visite a domicile ou encore en refusant de partager 
un repas. A la maniere de Soulet (1997), nous pourrions affirmer que ce refus de 
rapprochement serait base sur une relation de secondarite entre Pintervenant et Pusager, 
le domicile ayant dans ce monde une fonction essentiellement etiologique ou 
devaluation des conditions de vie, de depistage, etc. La posture industrielle a egalement 
pour fonction de premunir le sujet intervenant d'un eventuel basculement dans Pintimite 
du sujet aide. II y a done un usage strategique du monde industriel par volonte et 
necessite d'autoprotection chez les professionnels. 
Pour Pintervention a domicile se situant dans un monde industriel, Pespace a un 
caractere purement fonctionnel. En effet, Pespace habite a ici comme fonction de 
faciliter P evaluation psychosociale et de faciliter la dispensation des services. C'est 
pourquoi Pintervenant se situant davantage dans un monde industriel tentera de rendre 
Pespace domiciliaire productif. Dans cette optique, Paction du professionnel effectuant 
des interventions psychosociales a domicile pourrait etre percue comme etant plus 
intrusive, cette intrusion etant necessaire a l'efficacite du travail de Pintervenant et du 
systeme d'intervention. Par exemple, dans un monde industriel, la prise en compte du 
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besoin d'intimite de l'usager sera beaucoup moins presente. En effet, lors d'une visite a 
domicile, l'intervenant n'hesitera pas a acceder a toutes les pieces de la maison pour 
raffmer son evaluation. 
Toujours dans une optique de productivity, le phenomene de l'institutionnalisation du 
domicile (Taam, 1999) sera beaucoup plus present dans ce monde. En effet, pour rendre 
les services a domiciles plus efficaces, on n'hesitera pas a introduire plusieurs 
intervenants ou des equipements au domicile de la personne usagere. Dans un meme 
ordre d'idee, la prise en compte de l'impact sur l'usager du roulement d'intervenants 
(depart, remplacement, etc.) sera beaucoup moins presente. Dans un monde industriel, 
l'approche utilisee par l'intervenant sera davantage professionnalisee que personnalisee, 
en appui sur des savoirs administratifs qui echappent souvent a la personne usagere. 
Celle-ci est percue par l'intervenant comme etant une utilisatrice de services publics. 
La logique d'action se situant davantage dans un monde industriel occasionnera 
quelques tensions chez l'intervenant. Si la distance professionnelle est ici valorisee, nous 
avons denote au travers des propos que les intervenants expriment une tension entre le 
fait de creer cette distance et le risque de susciter un sentiment de rejet chez l'usager. 
6.1.2 Le monde domestique : Rapprochement et convivialite 
A la lumiere de notre analyse, nous avons denote au travers des propos des intervenants 
une description d'actions se situant davantage dans un monde domestique. En effet, nous 
avons vu dans 1'intervention a domicile une volonte de leur part de transcender la 
distance professionnelle qu'exige le monde industriel et de se rapprocher des besoins de 
la clientele. Comme nous avons pu le voir dans 1'analyse thematique des entrevues, 
1'atmosphere d'intervention creee par le monde domestique sera marquee par la 
convivialite et la chaleur humaine. En effet, nous avons vu au travers des propos des 
intervenants que nous avons rencontres une volonte de s'eloigner du protocole formel de 
la pratique clinique et de sortir de la froideur institutionnelle. Dans une telle perspective, 
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Pintervenant tentera de creer une relation plus egalitaire avec l'usager et acceptera une 
forme de socialisation plus amicale et plus chaleureuse, ce que Soulet (1997) appelle une 
relation de primarite. Les intervenants que nous avons rencontres nous ont par ailleurs 
parle de differentes actions de socialisation : partager un cafe, aller prendre une marche, 
etc. 
C'est done dire que l'approche d'intervention se situant dans un monde domestique sera 
beaucoup moins encadree et professionnalisee. Par ailleurs, dans ce monde, les 
interventions se situeront parfois au-dela du mandat qui leur est confie par leur 
employeur. Nous pensons ici a Pexemple de l'intervenante qui allait s'occuper des 
enfants d'un pere de famille qui s'etait retrouve veuf soudainement ou encore a celle 
ayant soutenu une dame qui a fait euthanasier son chat. En effet, plusieurs actions des 
intervenants issues de ce monde de Paction sont davantage motivees, comme Paffirment 
Breviglieri et Stavo-Devauge (2005), par la compassion et la sollicitude. Ainsi, au 
travers des propos des intervenants, nous avons denote ce que Soulet (1997) appelle des 
pratiques delinquantes, e'est-a-dire des pratiques faisant fi des conventions et des 
normes du monde industriel. Or, comme nous Pavons deja mentionne, ces pratiques 
semblent creer une tension chez les intervenants qui semblent craindre le passage de 
Pempathie a la sympathie. 
Or, Particulation entre les monde industriel et domestique est marque tout a la fois par 
les tensions et la prise de risque. Le fait que Pintervention se deroule a domicile accroit 
Pimportance de ce risque et de ces tensions, mais cela constitue Peffet premier d'une 
intervention qui se deroule au domicile. Le monde civique est sans doute celui qui 
permet de trouver Pequilibre entre ces deux premiers mondes apparemment 
contradictoires. 
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6.1.3 Le monde civique : les criteres organisationnels de l'intervention a domicile 
Certaines actions des intervenants qui ont pris part aux entrevues de recherche peuvent 
se justifier dans un monde civique. Dans ce monde, l'intervention psychosocial a 
domicile est dictee par les objectifs d'un programme d'intervention specifique et par 
diverses normes professionnelles. C'est ce qui est souleve lorsque les intervenants 
parlent du programme OLO (en perinatalite), par exemple, qui est concu par 
l'etablissement specifiquement pour aller a domicile, selon le principe du depistage 
precoce. Le monde civique est base sur des ecrits formels s'appuyant sur des statuts et 
reglements clairs emis par une institution, un programme ou des orientations 
ministerielles. lis sont applicables a l'ensemble de la collectivite ou encore a une 
clientele cible. Le programme de suivi intensif dans la communaute en sante mentale en 
est un autre exemple. Les systemes de normes professionnelles sont aussi de l'ordre du 
civique. Or, en travail social, certains principes proches du monde domestique ont ete 
institues en normes professionnelles, pensons au projet d'humaniser les rapports, a 
1'empowerment, etc. En ce sens, ce monde est favorise par le travail a domicile qui 
permet de prendre des risques, ici percus comme des opportunites et non comme des 
dangers. 
C'est done dire que dans le monde civique, la relation professionnelle sera encadree par 
des criteres organisationnels et programmatiques, done par des conventions precises 
(Breviglieri, 2005b) dont certaines portent un projet civique humanisant. Ainsi, d'une 
part, les pratiques « delinquantes » ou « sous les conventions du systeme» ne seront pas 
permises dans le monde civique, alors que d'autre part elles seront encouragees par la 
convention civique de Phumanisation des soins, par exemple. L'intervenant cherchera a 
articuler ces trois mondes de facon a toujours demeurer legitime dans l'un ou l'autre 
desdits mondes. Le fait que l'intervention se deroule a domicile exige cette competence 
a l'articulation de mondes par nature fort divers. 
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6.1.4 Le monde inspire : Les emotions et les sentiments ressentis par 1'intervenant 
et l'usager 
Enfin, nous avons denote au travers du temoignage des intervenants une justification 
d'actions issues du monde inspire. Dans ce monde, les actions sont guidees par les 
emotions. C'est ce que les intervenants nous demontrent lorsqu'ils temoignent de leur 
sympathie ou de leur compassion envers les usagers qu'ils rencontrent a domicile. II 
s'agit de la part personnelle investi par des individus dans un metier qui comporte une 
composante vocationnelle, qui s'exprime par le projet d'aider autrui. Nous avons pu voir 
que les actions des intervenants issus du monde inspire rejoignent en plusieurs aspects les 
actions du monde domestique. Par contre, nous pensons que le monde inspire a une 
teneur affective ou emotive encore plus grande que dans le monde domestique. II 
s'observe notamment par le fait de mobiliser dans la relation clinique des experience de 
son propre vecu pour susciter soit 1'affiliation avec la personne usagere, soit pour la 
motiver en dormant l'exemple. 
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T PARTIE : RESULTATS DE L'ANALYSE THEMATIQUE DES ENTREVUES 
USAGERS 
Dans un deuxieme temps, nous vous presentons les resultats de l'analyse thematique qui 
expriment le point de vue des personnes usageres en regard des services recus a domicile 
et de la relation de proximite creee avec l'intervenant. Notre demarche d'analyse 
thematique des entrevues usagers a ete similaire a celle effectuee avec les entrevues 
intervenants. En ce sens, notre analyse thematique a ete teintee ici encore par la 
typologie des mondes de Taction. 
Tout comme les intervenants, les usagers ont exprime le caractere fonctionnel et pratique 
de l'intervention a domicile. Ces aspects fonctionnels resident dans la convivialite, dans 
la creation du lien de confiance facilitee par le domicile, dans le caractere accommodant 
des services a domicile. De plus, il ressort de notre analyse thematique que les usagers 
apprecient grandement que les intervenants aient acces a leur environnement. Qui plus 
est, la visite reguliere de l'intervenant apparait comme une modalite d'intervention 
contribuant a briser Pisolement de l'usager. Enfin, comme dernier aspect fonctionnel, les 
usagers ont souligne que l'intervention a domicile etait a leurs yeux un service beaucoup 
plus personnalise que le service recu en institution. Par ailleurs, certains usagers voient 
peu ou pas de difference entre l'intervention a domicile et l'intervention en institution. 
D'autre part, tout comme l'ont exprime les intervenants, il ressort du discours des 
personnes usageres une certaine confusion des roles professionnels. La proximite creee 
par le domicile comporte egalement le risque d'eveiller chez l'usager des sentiments 
affectifs, voire amoureux envers l'intervenant. De plus, le caractere potentiellement 
intrusif des services a domicile, de meme que Pinstitutionnalisation de Pespace est source 
de tensions pour les usagers, ce qui exprime pour nous une coordination difficile des 
mondes industriels et physiques avec le monde domestique. Le manque de disponibilite 
de certains intervenants et la professionnalisation de la relation, en particulier au secteur 
Soutien a domicile, est egalement amene en tant que desavantages par les usagers. 
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7.1 Aspects fonctionnels de la proximite 
7.1.1 Convivialite 
Tout comme les intervenants, les personnes usageres que nous avons rencontrees nous 
ont mentionne le caractere convivial de Pintervention a domicile. A ce titre, les personnes 
ont exprime leur plaisir d'inviter leur intervenant a leur domicile, de les accueillir et 
parfois de leur offrir un cafe. 
II entre comme s'il etait chez lui. II rentre, moi je suis a l'ordinateur et je lui 
dis attend un peu, veux-tu un cafe? C'est comme un ami, comme un chum. II 
sait qu'il est toujours le bienvenu [...] il n'y a pas de formalites. (Usager 04, 
Soutien a domicile, Sherbrooke). 
Quelques personnes usageres ont aborde le fait que P atmosphere etait plus chaleureuse 
lorsqu'elles rencontraient Pintervenant a leur chez-soi, rendant ainsi Pusager plus 
confortable lors de Pintervention : 
Le sentiment, Pemotion est differente ok? [Au bureau] L'emotion est tres 
differente. C'est beaucoup plus froid, bien c'est pas de leur faute mais c'est 
9a le contexte. Tu sais je veux dire dans le bureau puis tout 9a, meme si ils 
essayent de faire 9a chaleureux, sont ben fins la mais n'empeche que c'est 
un bureau quand meme puis une maison c'est different. (Usagere 03, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Une autre personne nous a mentionne le fait qu'elle avait beaucoup de plaisir lors de ses 
rencontres avec son intervenante. Ce plaisir serait selon elle accentue par le fait que les 
entrevues se deroulent a domicile : 
Ici tu Pinvites elle s'assoie sur le sofa [...] moi je pense que 9a aurait ete 
peut-etre pas plus negatif mais moins interessant [si les rencontres avaient 
eu lieu a son bureau]. Je pense qu'on aurait moins rit. (Usagere 02, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Nous pouvons done constater Pimportance pour les usagers de recevoir les services 
psychosociaux dans une atmosphere chaleureuse et conviviale et basee sur le plaisir. Le 
domicile permet ainsi de s'emanciper des formalites et de se rapprocher d'une logique 
d'action domestique. 
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7.1.2 Lien de confiance 
Une autre fonction du travail de proximite a domicile qui a ete exprime tant par les 
usagers que par les intervenants serait celle de favoriser le lien de confiance entre 
l'intervenant et l'usager. La majorite des usagers que nous avons rencontres nous ont fait 
part de leur plus grande aisance a se livrer, a se confier lorsque les rencontres avec les 
intervenants se deroulaient a domicile. 
Chez moi je me sens plus a l'aise deja en me sentant plus a l'aise 
psychologiquement, on parle peut-etre plus intensement, plus 
profondement. (Usager 04, Soutien a domicile, Sherbrooke) 
Tout en etant une rencontre officielle, puis on le sait que c'est officiel, 9a 
devient comme plus... je ne sais pas comment dire 9a dans la confidence, 
propice a la confidence. (Usagere 03, Enfance/Jeunesse/Famille, 
Sherbrooke). 
Ici encore, les propos des personnes usageres parlent de leur aisance a recevoir les 
intervenants a leur domicile et le facteur facilitant du domicile, qui comme on le 
mentionne dans le dernier extrait, facilite un climat de confiance propice a la confidence 
s'eloignant ainsi d'une logique industrielle. 
7.1.3 Rejoindre et accommoder les usagers 
Les propos des usagers viennent egalement nous confirmer le theme aborde par les 
intervenants a propos de la fonction du travail de proximite de rejoindre et d'accommoder 
les usagers vulnerables. En effet, plusieurs personnes nous ont mentionne 1'importance 
pour eux de recevoir des services psychosociaux a domicile en raison de leur difficulte de 
mobilite (limitations fonctionnelles, problemes de sante mentale, pauvrete). 
[Les intervenants] sont toujours venus ici. Moi je ne me depla9ais pas. C'est 
qu'est-ce que je trouvais 9a l'fun parce que des fois papa il travaille et on a 
seulement qu'une voiture. Je me dis des rendez-vous en plein hiver, les 
autobus, il fait froid. (Usagere 05, Enfance/Jeunesse/Famille, 
Sherbrooke). 
En ce sens, les services psychosociaux a domicile comportent une fonction pratique 
permettant de rejoindre les clienteles vulnerables. 
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7.1.4 Acces an milieu de vie, a Venvironnement 
Les usagers que nous avons rencontres ont discute de Pavantage que l'intervenant ait 
acces a leur milieu de vie. lis ont l'impression que l'intervenant peut comprendre 
davantage leur situation en venant les visiter a domicile. 
Je trouvais 9a bien [d'avoir des services] parce que, que 9a soit l'infirmiere 
ou la psycho-educatrice [elles pouvaient voir] l'environnement des 
enfants. » (Usagere 05, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Une autre usagere qui a vecu de la violence conjugate nous a fait part de sa satisfaction 
lorsque son intervenante a rencontre son conjoint lors d'une visite a domicile; celle-ci a 
alors senti de l'empathie et de la comprehension de la part de 1'intervenante. 
Moi je ne parlais pas de mon conjoint, j'parlais de moi comment je me 
sentais, mais elle voyait quand X. (le conjoint) pourquoi, elle a compris 
plus fait qu'elle a pu plus me dormer des conseils. J'pense que 9a ete une 
autre ouverture pour moi de voir des fois XX (nom du conjoint) puis de 
parler avec lui. (Usagere 02, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Nous pouvons ainsi constate que si 1'acces a 1'environnement est important pour 
l'intervenant et lui permet d'optimiser son evaluation psychosociale, cet acces est 
egalement apprecie de la part de l'usager qui ressent des lors que le professional peut 
mieux comprendre sa situation en pouvant constater concretement des elements issus de 
l'espace domiciliaire. 
7.1.5 Briser I'isolement 
Recevoir un intervenant a domicile contribue a briser I'isolement social. Par exemple, 
depuis le deces de son pere, la visite reguliere de l'intervenant est bien souvent le seul et 
unique contact interpersonnel de cet usager : 
Si ce n'etait pas d'avoir ce service la, disons que je vermis encore moins de 
monde. Quand j 'ai commence a avoir les services pas longtemps apres 9a 
mon pere est parti d'ici et puis dans ce temps la, je n'allais vraiment pas tres 
bien. Je m'etais retrouve completement seul, si j'avais pas eu de services du 
CLSC, je sais vraiment pas parce que deja il y a quelqu'un qui vient me voir 
admettons aux deux semaines puis je peux facilement passer deux semaines 
sans voir personne. (Usager 01, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
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Une autre personne vivant avec des limitations physiques importantes nous a aussi fait 
part du fait que son intervenant contribuait a briser son isolement et a mettre « du soleil» 
dans sa vie. 
J'avais besoin d'aide [...] D. m'a propose des solutions puis j'ai pris les 
solutions et puis la ma qualite de vie est meilleure. C'est le cote soleil, le 
cote communication entre moi et lui. On se connait plus, on est plus intime, 
c'est 9a. Ca vient long de toujours parler aux murs. (Usager 04, Soutien a 
domicile, Sherbrooke). 
Nous voyons ainsi que les propos amenes par les usagers concordent avec ceux des 
intervenants et que les visites a domicile permettent de briser l'isolement des personnes 
seules. Le domicile n'est done pas qu'un refuge, il est aussi un lieu de socialite et un 
miroir de soi. Recevoir a domicile renvoie done a une socialite fondamentale de l'ordre 
de 1'articulation du monde domestique et du monde civique. 
7.1.6 Intervention plus personnalisee et sentiment de valorisation 
Selon les propos des personnes usageres que nous avons rencontrees, les services recus a 
domicile contribueraient a creer un service plus personnalise et plus pres des besoins de 
la personne. L'aspect de la convivialite que nous avons aborde auparavant ferait en sorte 
que l'usager se sente mieux reconnu en tant que personne a part entiere. 
Je n'etais pas juste un travail pour elle. Pour elle j'etais une vie, j'etais une 
personne, tu sais, puis 9a je l'ai ressentie. (Usagere 02, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Je trouve que c'est l'fun quelqu'un qui vient chez nous qui...c'est, c'est assez 
apprecie pis en plus c'est rare que tu ne te deplaces pas pour un rendez-vous. 
Tu sais 9a fais ben du bien pis je trouve que 9a fais du bien la.. .Que quelqu'un 
ce soit deplace pour moi tu sais c'est rare...c'est comme c'est pour nous, fait 
qu'elle vient pour nous...je ne l'sais pas c'est pour moi voir, elle vient me 
voir, m'ecouter. (Usagere 02, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Ce sentiment des usagers suscite par la visite a domicile nous apparait comme etant 
essentiel pour la qualite de l'intervention psychosociale et denote un rapprochement 
d'une logique d'action domestique. II semblerait egalement que le travail de proximite a 
domicile susciterait chez la personne usagere le sentiment d'etre importante pour 
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l'intervenant qui lui apporte de l'aide et le sentiment de valoir la peine qu'on se deplace 
pour elle. Cela converge avec le projet professionnel des travailleurs sociaux de faire 
une intervention inscrite dans un monde civique fonde sur une humanisation des 
services. 
7.1.7 Invariant 
Si la plupart des personnes usageres semblent s' entendre sur le fait que le service re9u a 
domicile renforce leur relation avec l'intervenant, il en demeure neanmoins qu'une 
personne nous a mentionne que selon elle la qualite de la relation avec l'intervenant 
n'est aucunement influencee par le fait que l'intervention ait lieu a domicile. Pour cette 
personne, Pattitude de l'intervenant prime sur le lieu d'intervention pour influencer la 
qualite du lien. En effet, il semble qu'une attitude decontractee et conviviale de la part 
de l'intervenant soit appreciee chez les personnes usageres 
Je peux supposer que 1'intervenant serait pareil peu importe l'endroit ou il 
est. Je pense que ce qui fait qu'on interagit avec quelqu'un c'est la facon qui 
se comporte, la facon qui parle. Je pense que c'est quelqu'un d'assez relaxe. 
II n'est pas... Tu sais des fois des gens quand c'est des professionals ils 
peuvent avoir l'air plus serieux. Mais lui je pense que peu importe ou il est, 
il aurait le meme air. Assez decontracte, assez relaxe fait que je pense pas 
que vu qu'il serait a son bureau qu'il aurait l'air plus serieux. Je pense pas 
qu'il y aurait une grosse difference la. Je pense pas que 9a change beaucoup. 
Moi je pense peu importe, je pense que j'suis pas mal pareil peu importe ou 
je suis. (Usager 01, sante mentale, Sherbrooke). 
Cet aspect amene par quelques usagers nous permet par ailleurs de mieux nuancer nos 
propos affirmant que le domicile constitue l'unique levier pour la creation d'une alliance 
entre l'usager et l'intervenant. Nous sommes par ailleurs bien conscientes du fait que 
bien d'autres facteurs que le domicile participent a la creation du lien de confiance. 
Neanmoins, nous continuons de croire que la pratique a domicile est une condition 
favorable a ce que toutes les dimensions de l'intervention (industrielle, civique, etc.) 
s'articulent de fa9on a rendre compte de la veritable complexite de l'intervention. 
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7.2 Paradoxes et tensions du travail de proximite a domicile 
Comme nous l'avons deja mentionne, le travail de proximite a domicile semble etre 
ponctue de tensions rencontrees par les intervenants. A travers les propos recueillis dans 
le cadre des entrevues effectuees avec les usagers, nous avons identifie certains 
paradoxes du travail a domicile tels que la confusion des roles professionnels, le rapport 
de seduction et les sentiments amoureux, rattachement et le deuil, sentiment d'intrusion, 
institutionnalisation du domicile et enfin, le manque de disponibilite des intervenants. 
Ces enjeux issus du point de vue des usagers referent, tout comme les enjeux qui ont ete 
amenes par les praticiens, a differentes logiques d'actions qui transcendent la pratique a 
domicile. 
7.2.1 Confusion des roles professionnels 
Tel qu'identifie par les intervenants, les services psychosociaux dispenses a domicile 
semblent effectivement creer une confusion des roles professionnels de la part des 
usagers. En effet, il semble que la proximite et la convivialite creees par 1' intervention 
a domicile brouilleraient la relation professionnelle. Par exemple, il semblerait que 
certaines personnes usageres verraient davantage leur intervenant comme leur ami, ce 
qui confirme la crainte des intervenants a ce propos : 
C'etait un peu une relation d'amitie [...] [avec mon intervenante]. 
(Usagere 02, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Aussi, les usagers auraient egalement tendance a voir 1'intervenant comme etant un 
membre a part entiere de leur famille, tel que l'evoque cette usagere : 
Je pense qu'elle fait partie de la famille. S. lui a fait une carte, elle a des 
photos des enfants sur son bureau. Quand on fait des cadeaux de Noel S. il 
dit il faut penser a D. D. elle fait partie de la famille, des fois S. dit on n'est 
pas 5 on est 6. (Usagere 05, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Cette confusion des roles professionnels se traduit par le sentiment de l'usager qu'il est 
unique aux yeux de Pintervenant et, parfois, par l'illusion d'avoir des privileges que les 
autres usagers n'ont pas : 
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Ca a l'fait pas d'habitude... on fait pas 9a [elle m'a donne] un gros couffin 
avec des draps de couchettes [lorsque j 'ai accouche]. Puis t'sais j'fais pas 9a 
habituellement. Fait que c'est quelque chose j 'ai sentie que...elle voyait que 
j'etais une bonne personne puis que j'meritais 9a. (Usagere 02, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Toutefois, les usagers ne sont pas dupes. Pour certaines personnes, les roles 
professionnels sont clairement definis : 
Moi je m'attends a de l'empathie de la part de mon intervenant [pas a de la 
sympathie]. (Usagere 03, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Nous pouvons done remarquer, tant du point de vue des usagers que de celui des 
intervenants, que si le domicile permet de consolider la creation du lien de confiance, 
cette pratique comporte le risque de la confusion des roles professionnels. Meme s'ils ne 
sont pas dupes, cela traduit le besoin des usagers d'etre considered dans leur subjectivite. 
7.2.2 Seduction, sentiment amoureux 
Si la proximite a domicile contribuerait a creer cette confusion des roles professionnels, il 
peut meme arriver que l'usager developpe un lien tel avec l'intervenant qu'un sentiment 
amoureux puisse apparaitre. A ce titre, nous avons rencontre une personne qui nous a 
raconte avec beaucoup d'emotion les sentiments amoureux qu'elle a ressentis pour son 
intervenante. En effet, cette personne vivant avec un probleme de sante mentale nous a 
mentionne que son isolement social constant l'aurait amenee a rechercher un peu 
d'affection de la part de son intervenante. Celle-ci aurait des lors transfere le dossier a un 
autre professionnel: 
Bien disons une conversation qu'on a eu une fois au telephone. Disons que je 
me suis vide le cceur si on veut. C'est 9a parce que une des choses qui etait un 
probleme c'est que a cause de la solitude et si on veut du manque de contact 
en general. Moi ce que j 'ai dis un moment donne c'est que j'aurais aime 9a 
avoir un certain reconfort d'etre touche [...] j'avais ce genre de besoin la 
mais ah non je ne peux pas vraiment faire 9a tu sais [...] La j 'ai eu cette idee 
la parce que je me suis dis 9a serait sympathique si on va prendre une marche, 
j'aurais aime 9a pouvoir lui prendre la main. J'aurais trouve 9a... c'est pas 
rien de romantique la [...]. J'ai besoin de quelque chose comme 9a la. Puis 
elle m'a dit non tu sais je ne peux pas faire quelque chose comme 9a. (Usager 
01, sante mentale, Sherbrooke). 
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Nous pouvons ainsi constater que le domicile peut contribuer a la creation de 
sentiments amoureux et a la seduction chez la personne usagere. Nous pouvons ainsi 
voir que dans un contexte d'intervention de proximite, les usagers sont incites a 
adopter la logique d'action issue du monde inspire. Toutefois, nous avons vu 
precedemment que les logiques d'actions des intervenants, quant a elles, ne 
s'inscrivent pas dans un tel monde. Cela illustre l'impossible reciprocite evoque par 
Soulet(1997). 
7.2.3 Fermeture de dossier plus difficile, attachement, deuil 
La proximite creee par 1'intervention psychosociale a domicile aurait comme 
consequence de rendre la finalisation de Pintervention plus dechirante pour les usagers. 
En effet, si nous maintenons Pidee que la creation du lien serait plus significative dans 
un contexte d'intervention a domicile, il est logique que l'usager vive alors plus 
difficilement le depart de Pintervenant 
[Lorsque mon intervenante a transfere mon dossier] je suis partie a pleurer. 
La j ' y ai dit «j'vais m'ennuyer de toi.» (Usagere 02, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
L'usager dont nous avons parle precedemment qui a eprouve un sentiment amoureux 
envers son intervenante nous a par ailleurs livre a quel point la finalisation de 
Pintervention a ete dechirante pour lui. Ce dernier aurait ressenti un sentiment de 
trahison face au depart de P intervenante : 
Je n'etais pas pret de la voir partir parce que je trouvais qu'elle n'avait pas 
ete jusqu'au bout [.. .]j'ai passe toute une journee a pleurer a cause de 9a tu 
sais. Puis... Mais c'est dur de separer quelle partie qui est par rapport a un 
certain attachement puis quelle partie qui est par rapport a ... que je trouve 
qu'elle n'a pas complete de ce qu'elle avait dit qu'elle ferait. (Usager 01, 
sante mentale, Sherbrooke). 
Le deuil de la relation chaleureuse avec Pintervenant refere egalement au monde 
inspire. Si ce deuil peut bien evidemment se faire ressentir aussi bien dans un contexte 
de pratique institutionnelle que dans un contexte de visites a domicile, nous pouvons 
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croire qu'etant donne la grande proximite creee par l'intervention dans la sphere privee 
de l'usager, ce deuil se vivra de facon encore plus intense. 
7.2.4 Sentiment d'intrusion 
Nous l'avons deja mentionne, le travail de proximite que represente l'intervention 
psychosociale a domicile aurait un caractere potentiellement intrusif. En effet, ce type 
d'intervention constitue l'intrusion des services publics a l'interieur de la sphere privee 
de la personne usagere. Les propos des usagers participants viennent confirmer notre 
analyse des entrevues effectuees avec les intervenants. Parmi les personnes que nous 
avons rencontrees en entrevue, quelques-unes nous ont exprime ce sentiment d'etre 
envahies dans leur intimite, ce qui peut provoquer chez ces dernieres un sentiment de 
mefiance important. Par exemple, cet usager recevant des services en sante mentale 
nous a raconte que lors de la premiere visite des intervenants chez-lui, ce dernier a craint 
que ceux-ci le sorte de son milieu en raison de l'insalubrite de son domicile et de son 
hygiene personnelle inadequate : 
Au debut c'est que je ne savais pas trop exactement de quoi il s'agissait avant 
qu'ils viennent ici. Avant qu'ils viennent ici, disons que j'avais, j 'ai fait un 
peu une crise de panique parce que moi de la facon que j 'ai vu les choses, je 
me suis dit: Ca fait depuis le mois d'avril que je me lave pas [...]. Moi je 
pensais... mon pere m'a dit qu'il y avait une possibilite, je ne sais pas ou il a 
pris 9a, mais que y avait une possibilite que les services sociaux m'amenent 
avec eux-autres parce qu'ils trouvaient que je vivais dans un etat qui n'etait 
pas acceptable. (Usager 01, sante mentale, Sherbrooke). 
Cette mefiance et ce sentiment d'intrusion est issue de la conception populaire que se 
font les usagers, a tort ou a raison, du caractere intrusif de l'intervention a domicile. 
Cette conception est issue du monde civique, soit de la bureaucratie, des normes, lois et 
reglements a visee de normalisation sociale. Le mythe entourant les travailleurs sociaux 
qui retirent les enfants de leur milieu est aussi present chez les usagers du secteur 
Enfance/Jeunesse/Famille qui ont participe a notre recherche : 
Je me suis demandee coudonc elle va surement appeler la DPJ . (Usagere 05, 
Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
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Ici encore, nous pouvons voir la logique d'action civique qui est derriere les propos de 
cette usagere qui craint que son intervenante doute de ses competences parentales et 
effectue un signalement a la Protection de la Jeunesse. 
7.2.5 Institutionnalisation du domicile 
Sous-theme inherent a l'aspect de Pintrusion, la question de 1'institutionnalisation du 
domicile a ete aborde par un usager lourdement handicape physiquement. Ce dernier 
nous a exprime son malaise quant au roulement d'auxiliaires de la sante et des services 
sociaux5 qui s'introduisent quotidiennement dans son domicile. Cette personne se lasse 
« de se montrer » a tant d'auxiliaires, meme a ceux qui viennent chez-lui pour repondre 
a un besoin de formation (stages): 
Quand tu dis tu depends d'un tel pour te lever, tu depends d'un autre pour te 
coucher, tu sais ce n'est pas la faute de personne mais des fois comme on dit 
tu n'es pas a l'aise la-dedans. Des fois l'auxiliaire y dit: Ha bien la je vais 
avoir quelqu'un avec moi pour entrainer. Bien la... 9a me tanne moi de me 
montrer a tout le monde puis envoye done e'est fatiguant. (Usager 06, 
Soutien a domicile, Sherbrooke). 
Nous l'avons mentionne dans la presentation de 1'analyse thematique issue des entrevues 
effectuees avec les intervenants, le phenomene de 1'institutionnalisation repond a une 
logique d'action industrielle. En effet, le roulement d'intervenant vise a une logique de 
productivite et d'efficacite du travail. 
7.2.6 Manque de disponibilite des intervenants 
Comme il en est ressorti dans la partie portant sur les entrevues avec les intervenants, les 
services psychosociaux dispenses a domicile semblent exiger beaucoup plus de temps de 
la part des professionnels. Cet aspect a ete egalement aborde dans les entrevues realisees 
avec les usagers. Par exemple, les retards frequents d'une intervenante chez cette 
usagere semblent l'indisposer: 
5
 Nous utilisons ici l'expression « auxiliaires de la sante et des services sociaux » alors qu'auparavant, 
l'appellation du MSSS pour nommer les travailleurs a domicile non-professionnels du reseau etait 
« auxiliaires familiales et sociales ». En effet, le Ministere a modifie cette appellation. 
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[Mon intervenante] est souvent en retard. Tu sais des fois j 'ai des choses a 
faire, fait que tu sais des fois on annule pis on remet 9a [9a me derange]. 
(Usagere 02, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Une autre usagere nous a exprime Pindisponibilite de ses intervenants : 
[J'ai trouve que les intervenants n'etaient pas disponibles] au niveau de 
l'horaire. (Usagere 03, Enfance/Jeunesse/Famille, Sherbrooke). 
Ce theme exprime une tension entre les exigences industrielles des praticiens oeuvrant 
dans le systeme de sante et de services sociaux actuels, et le desir des usagers que les 
services soient a leur entiere disposition et repondent a leurs besoins, selon une logique 
d'action domestique. 
7.2.7 Professionnalisation de la relation d'aide en Soutien a domicile 
Si les services dispenses a domicile contribuent a creer un rapprochement entre 
intervenants et usagers, la particularite du secteur du Soutien a domicile reside dans la 
professionnalisation des auxiliaires de la sante et des services sociaux travaillant aupres 
des usagers aux prises avec des limitations physiques importantes. Un usager nous a 
raconte que, auparavant, les auxiliaires pouvaient accompagner les usagers dans leurs 
activites de loisirs mais que, maintenant, l'etablissement exigeait davantage que les 
employes s'en tiennent a des taches precises dans un souci d'uniformiser les pratiques : 
Disons que depuis quelques annees, depuis que madame L. est ici au CLSC, 
depuis peut-etre 6 ans je ne sais pas, 9a bien change. II y a X annees dans les 
annees 70-75, les gens allaient avec toi magasiner, les auxiliaires. Mais 
aujourd'hui 9a se fait pu (Usager 06, soutien a domicile, Sherbrooke). 
A la lumiere de cet extrait, nous voyons que l'usager exprime le fait que les services a 
domicile se professionnalisent de plus en plus et tentent de se rapprocher davantage 
d'une logique d'action industrielle alors que ce dernier aimerait une relation plus 
personnalisee avec les auxiliaires, se rapprochant ainsi du monde domestique. Cet 
extrait nous permet de constater l'importance pour les usagers d'entretenir une relation 
de proximite avec les intervenants. 
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8ePARTIE:LES RESULT ATS DE L'ANALYSE PRIMAIRE DES 
ENTREVUES USAGERS A LA LUMIERE DE LA SOCIOLOGIE 
DES MONDES DE L'ACTION 
Bref, Panalyse thematique des entrevues effectuees avec les personnes usageres viennent 
confirmer ce qui a ete degagee dans la section precedente. En effet, a la lumiere du 
temoignage des personnes recevant des services psychosociaux a domicile, il semble que 
le domicile comporte une valeur clinique precieuse, et ce, tant au niveau d'humanisation 
des services et de creation du lien de confiance. A ce titre, les usagers nous ont souligne 
le plaisir eprouve a partager des moments de convivialite et de quotidiennete avec leur 
intervenant. Les personnes usageres ont egalement nomme rimportance de recevoir les 
services requis a domicile afin de pallier a une mobilite difficile du par exemple a des 
limitations fonctionnelles ou encore a la pauvrete socio-economique. 
Neanmoins, les services de proximite a domicile, nous l'avons vu, sont ponctues de 
tensions diverses. L'aspect de l'intrusion du systeme de services sociaux par l'entremise 
de 1'intervenant dans l'espace prive et reserve de la personne nous apparait comme etant 
un facteur determinant de 1'intervention a domicile en tant que source de paradoxes et de 
tensions. Cette dimension paradoxale se situe essentiellement autour du theme de la 
confusion des roles professionnels residant dans le risque d'une familiarite importante 
avec l'intervenant. Dans cette demarche d'analyse thematique, nous avons egalement vu 
que la creation du lien de confiance s'installant dans un contexte d'intervention a 
domicile depend grandement des attitudes et du savoir-etre des professionnels. 
Nous presentons un tableau situant le discours des usagers en fonction des mondes de 
Taction identifies dans l'analyse thematique. Tout comme l'analyse des mondes de 
Taction qui a ete presentee quant au discours des intervenants, cette analyse des mondes 
de Taction effectuee en fonction du discours des usagers doit etre vue davantage en 
terme de demarche comprehensive et non terme d'absolu. 
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Tableau V : Justification de 1'intervention a domicile selon les personnes 
usageres en fonction des mondes de 1'action 
Monde de 
Paction 
Variables de 
l'intervention 
Avantages, 
fonctions et 
justification 
de 
l'intervention 
a domicile 
Tensions 
vecues par 
I'usager 
Paradoxes de 
l'intervention 
Attitudes et 
perception de 
I'usager 
Industrie! 
Briser l'isolement 
«Si c'6tait pas d'avoir ce service la, disons 
que je vermis encore moins de monde [...] Je 
peux facilement passer deux semaines sans 
voir personne.» 
Accommoder les usagers 
« [Les intervenants] sont toujours venus ici. 
Moi je ne me deplacais pas. C'est ca que je 
trouvais l'fun parce que [...] on a seulement 
qu'une voiture. Je me dis des rendez-vous en 
plein hiver, les autobus, il fait froid ». 
Acces a l'environnement 
« Je trouvais 9a bien [d'avoir des services] 
parce que que 9a soit l'infirmiere ou la 
psycho-educatrice [elles pouvaient voir] 
l'environnement des enfants.» 
Definition claire des roles 
« Moi je m'attends a de l'empathie de la 
part de mon intervenant [pas a de la 
sympathie].» 
Institutionnalisation du domicile 
« Quand tu dis tu depends d'un tel pour te 
lever, tu depends d'un autre pour te coucher, 
c'est pas la faute de personne mais des fois 
comme on dit t'es pas a l'aise la-dedans. [...] 
9a me tanne moi de me montrer a tout le 
monde c'est fatiguant.» 
Mefiance, reticence 
«mon pere m'a dit qu'il y avait une 
possibility, [...] que les services sociaux 
m'amenent avec eux-autres parce qu'ils 
trouvaient que je vivais dans un etat qui etait 
pas acceptable. » 
Sentiment d'intrusion 
«Elle m'a dit: [...]Je me demandais quel 
genre de mere tu etais. [...] Elle m'a fait 
passer pour la madame qui ne s'occupe pas de 
ses enfants.» 
Domestique 
Convivialite, absence de 
formalites 
« 11 entre comme s'il etait chez 
lui [...] il n'y a pas de 
formalins. » 
Valorisation de I'usager 
«Que quelqu'un ce soit 
deplacer pour moi t'sais c'est 
rare [...] jTsais pas, elle vient 
me voir, m'ecouter. » 
Personnalisation de 
l'intervention 
« J'etais pas juste un travail 
pour elle. Pour elle j ' t 'ais une 
vie, j 't 'ais une personne, t'sais, 
puis 9a j'lai ressentie. » 
Confusion des roles 
professionnels : 
« C'etait un peu une relation 
d'amitie [...] [avec mon 
intervenante]. » 
Familiarity 
« Je pense qu'elle fait partie de 
la famille. S. lui a fait une 
carte, elle a des photos des 
enfants sur son bureau. Quand 
on fait des cadeaux de Noel S. 
il dit il faut penser a D. D. elle 
fait partie de la famille, des 
fois S. dit on n'est pas 5 on est 
6. » 
Inspire 
Emotion, sentiment 
amoureux 
«Moi ce que j 'ai dis un 
moment donne c'est que 
j'aurais aime 9a avoir un 
certain reconfort d'etre 
touche [...] j'avais ce genre 
de besoin la [...] j'aurais 
aime 9a pouvoir lui prendre la 
main. » 
Attachement, dependance, 
developpement d'attentes 
« Je n'etais pas pret de la voir 
partir parce que je trouvais 
qu'elle n'avait pas ete 
jusqu'aubout [...] j 'ai passe 
toute une journee k pleurer a 
cause de 9a. Mais c'est dur de 
s6parer quelle partie qui est 
par rapport a un certain 
attachement puis quelle partie 
qui est par rapport a ... que je 
trouve qu'elle n'a pas 
complete ce qu'elle avait dit 
qu'elle ferait. » 
114 
Au regard de ce tableau, nous pouvons voir les tensions vecues par les personnes 
recevant des services a domicile. D'une part, nous pouvons constater que les personnes 
usageres accordent une valeur essentiellement fonctionnelle a 1'intervention a domicile, 
repondant ainsi a une conception industrielle des services recus. En fait, les personnes 
apprecient fondamentalement le caractere pratico-pratique des services a domicile. De 
plus, nous pouvons constater que les usagers ne sont pas dupes : certains ont une 
conception tres claire de la distance professionnelle devant s'instaurer dans leurs 
rapports avec les intervenants, repondant ici encore a une logique d'action industrielle. 
Nous pouvons egalement constater que pour les usagers, 1'intervention a domicile ne 
repond pas uniquement a une logique d'action industrielle. En fait, la convivialite et 
l'absence de formalites constituent des avantages majeurs des services dispenses a 
domicile. Du point de vue des usagers, nous pouvons en degager que ces avantages 
permettent d'installer une part d'humanite dans la relation professionnelle et de se 
rapprocher d'une logique d'action domestique. 
Or, tout comme nous avons pu le denoter a travers le point de vue des intervenants, les 
services recus a domicile peuvent etre source de tensions pour les usagers. En effet, la 
confusion des roles professionnels et le rapport de familiarite sont des elements qui 
constituent un ecueil non negligeable pour les usagers dans leur conception du type de 
rapport instaure avec Pintervenant. Aussi, le domicile apparait comme etant un lieu 
laissant davantage place aux emotions et au monde inspire, etant donne son caractere 
intime et chaleureux. Nous avons done constate que dans un tel contexte, Penjeu du 
rapport de seduction entre l'usager et Pintervenant guette davantage la relation 
professionnelle. Finalement, le contexte emotif dans lequel se situe P intervention a 
domicile met la place a davantage de sentiments d'attachement chez les usagers, voire 
de dependance. 
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CONCLUSION 
En somme, cette etude nous a permis de cerner la prise en compte de la proximite 
relationnelle et de la distance professionnelle dans le cadre d'interventions 
psychosociales a domicile en fonction de la sociologie des mondes de Taction (Boltanski 
et Thevenot, 1991). Notre premier objectif de recherche etait de decrire le sens que se 
represented les intervenants sociaux des regimes d'actions (Boltanski et Thevenot, 
1991) et des invariants praxeologiques (Soulet, 1997; Couturier, 2006) qu'ils mettent en 
oeuvre pour etablir une relation de proximite ou pour creer une distance professionnelle 
avec les usagers dans le cadre d'interventions psychosociales a domicile. 
En regard de ce premier objectif de recherche, nous avons vu que les intervenants 
accordent une valeur fonctionnelle a la relation de proximite qu'ils entretiennent avec 
l'usager dans le cadre de services dispenses a domicile. En ce sens, la proximite creee 
par le domicile permet a l'intervenant de mieux cerner les besoins de l'usager, et ce, par 
le biais d'activites d'evaluation et d'intervention que le chez-soi contribue a rendre plus 
efficace. Nous avons vu dans ce sens que les services psychosociaux dispenses a 
domicile constituent un levier privilegie pour Petablissement d'une relation de 
confiance entre l'intervenant et l'usager, permettant ainsi une meilleure qualite de 
1'intervention. De plus, il est apparu que ce type de service permettait de mettre a profit 
l'espace domiciliaire pour des interventions de «modeling» et autres types 
d'intervention en plus de creer une relation empreinte de convivialite. 
Cette vision fonctionnelle de l'intervention a domicile que nous ont decrit les praticiens 
s'inscrit dans une logique d'action industrielle. II va sans dire que les intervenants 
entrevoient Pimportance des frontieres relationnelles et du « reglage» de la bonne 
distance (Weller, 2002; Davidson, 2005). Or, a la lumiere de notre analyse thematique, 
nous avons denote chez les intervenants une capacite a transcender cette distance 
professionnelle pour se rapprocher d'une logique d'action domestique marquee par la 
proximite, la convivialite et la personnalisation de l'intervention. D'une certaine facon, 
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cela est supporte par le monde civique qui, par-dela les normes administratives qu'il 
peut mettre de l'avant, porte aussi un projet d'humanisation des services. 
Par ailleurs, le domicile peut etre egalement source de tensions et de paradoxes pour les 
intervenants. En effet, cet univers « domestique » et convivial occasionne differentes 
tensions entre les logiques d'actions industrielles et civiques, d'une part, et les logiques 
inspirees et civiques, d'autre part. Ces tensions expriment des risques inherents au fait 
d'intervenir hors de l'etablissement. Ces tensions illustrent la difficile coordination des 
conduites humaines a l'interieur des differents mondes de Taction (Dodier, 1993; 
Boltanski etThevenot, 1991). 
La relation professionnelle issue de l'intervention a domicile comporte ainsi une 
dimension paradoxale. Ce paradoxe se situe essentiellement dans la proximite et la 
convivialite creee par cette pratique d'une part, et de la confusion des roles 
professionnels, d'autre part. La pratique dans le milieu de vie de la personne se heurte 
egalement a la negotiation des relations de pouvoir entre l'usager et l'intervenant. En 
effet, le caractere intrusif des programmes ministeriels dispenses dans la communaute, 
comme nous l'avons vu, peut creer une mefiance chez les usagers ainsi qu'une crainte 
des services sociaux. L'intervenant se retrouve alors a jouer un role de mediation entre 
l'etablissement et les dictats des programmes d'intervention, d'une part, et l'usager avec 
qui il veut etablir une relation sincere et chaleureuse. 
A la lumiere de 1'analyse thematique des entrevues effectuees avec les intervenants, 
nous avons remarque une preoccupation, voire un malaise, a l'idee de perdre la securite 
des « murs» de l'institution. A domicile, l'intervenant se sent davantage destabilise 
dans son travail et la crainte de perdre de vue son role professionnel est plus presente. 
En ce sens, la confusion des roles professionnels apparait comme etant plus presente 
dans un contexte de pratique a domicile. 
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Pour nous, ces dimensions paradoxales ne renvoient pas a des contradictions mais bien a 
differentes logiques d'actions qui se confrontent et cherchent a s'articuler entre elles. En 
effet, les pratiques de proximite telles que les services dispenses a domicile font appel au 
savoir-faire ou aux «competences pragmatiques» des professionals qui doivent 
developper une capacite a concilier les exigences industrielles, civiques et domestiques 
de l'intervention sociale. II est interessant d'analyser les differentes logiques d'actions 
mises a l'epreuve dans un contexte de visites a domicile sous le regard de la sociologie 
dite pragmatique (Boltanski et Thevenot, 1991; Dodier, 1991; Corcuff, 1998). 
Le savoir-faire des intervenants doit miser sur un « reglage de la bonne distance ». 
(Weller, 2002: 76) qui se forge avec l'experience professionnelle. En effet, 
comparativement a un contexte d'intervention en bureau ou l'intervenant doit privilegier 
une « proximite a distance » aupres de l'usager, le domicile fait appel a la capacite 
d'etablir une « distance a proximite ». (Gagnon et Saillant, 2000 : 85). A la lumiere de 
1'analyse thematique des entrevues effectuees avec les intervenants, nous avons identifie 
que les intervenants se basaient sur une ethique de la proximite afin de regler une bonne 
distance avec leur clientele. 
Notre deuxieme objectif de recherche etait decrire les representations que se font les 
usagers de la proximite relationnelle et de la distance professionnelle creee avec leurs 
intervenants sociaux, en termes de regime d'actions et d'invariants praxeologiques, dans 
le cadre de visites a domicile. Du point de vue des usagers, nous avons pu constater que, 
tout comme les intervenants, ces derniers appreciaient egalement la valeur fonctionnelle 
des services dispenses a domicile. Les usagers situent ainsi les services recus 
essentiellement dans une logique d'action industrielle. 
De plus, il nous a semble previsible de constater que les perceptions, attitudes et actions 
des usagers se situaient essentiellement dans un monde domestique. Rappelons ici que le 
monde domestique s'interesse essentiellement aux relations de proximite, d'amitie et de 
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confidence. Nous avons vu que l'intervenant qui visite regulierement l'usager a son 
domicile en arrive a representer pour cette derniere une figure familiere, une figure 
domestique. Pensons a 1'exemple de la personne qui en est venue a inviter l'intervenante 
a la fete d'anniversaire de son enfant. Nous avons vu egalement que les services a 
domicile permettait a la personne de se sentir valoriser, de sentir qu'elle vaut la peine 
qu'on se deplace pour elle. Cette proximite, on a pu le voir, peut contribuer a creer une 
confusion des roles professionals. 
Or, 1'intervention a domicile peut egalement etre source de tensions pour les usagers. Le 
fait que l'institution publique s'introduit par l'entremise d'un mediateur qu'est 
l'intervenant, dans la sphere intime de l'usager est source d'opportunites certes, mais 
aussi de risques et de tensions. Ces tensions resident essentiellement dans le phenomene 
d'institutionnalisation du domicile et dans le caractere potentiellement intrusif des 
services sociaux venant susciter un sentiment de mefiance chez les personnes. 
Par ailleurs, l'analyse thematique des entrevues effectuees avec les usagers nous a permis 
de constater la teneur emotive et sentimentale presente dans la relation entretenue avec 
l'intervenant, issue selon notre analyse dans le monde de 1'opinion. Pensons a 1'exemple 
de l'usager qui a desire que l'intervenante le prenne par la main lors d'une promenade. 
Si les usagers peuvent tout aussi bien tomber en amour avec leur intervenant dans un 
autre contexte professionnel, nous croyons que ce phenomene risque d'etre plus present 
dans un contexte d'intervention a domicile en raison justement de son caractere intime. 
De plus, nous constatons que l'attachement qui se cree dans le cadre de cette relation 
professionnelle comporte le risque d'une finalisation de 1'intervention qui peut se vivre 
plus difficilement pour l'usager. 
Finalement, notre troisieme objectif de recherche etait d'evaluer l'ecart entre la 
conception des intervenants et de celui des usagers quant a la relation professionnelle 
instauree dans le cadre d'une intervention psychosociale a domicile. En ce sens, nous 
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avons pu cerner le fait que professionnels et usagers laissent entrevoir une valeur 
fonctionnelle aux services psychosociaux a domicile. Les deux parties s'entendent 
egalement pour dire que le mandat institutionnel liant rintervenant qui effectue des 
interventions au domicile de l'usager pouvait etre source de tensions diverses, comme 
nous P avons vu. 
En somme, la pratique a domicile s'est averee un territoire fort interessant pour 
investiguer 1'articulation des differentes logiques d'action devant lesquelles les acteurs 
concernes sont mis a Pepreuve, etant donne le contexte particulier de l'intrusion de 
l'institution dans l'espace intime et reserve de l'usager. Cette comprehension de ce 
phenomene de confrontation des differentes logiques d'action entre elles pourra 
certainement contribuer a un renouvellement des pratiques professionnelles. 
Nous sommes par ailleurs bien consciente du fait que bien d'autres facteurs que le 
domicile participent a la creation du lien de confiance. Neanmoins, nous continuons de 
croire que la pratique a domicile est une condition favorable a ce que toutes les 
dimensions de l'intervention (industrielle, civique, etc.) s'articulent de facon a rendre 
compte de la veritable complexity de l'intervention. 
Nous retenons trois grandes confirmations provenant de l'analyse des discours des 
personnes usageres. D'abord, la crainte des professionnels concernant le risque de 
basculement dans Pintimite est confirme par les usagers. Puis, la configuration des 
mondes de justification evoques pour les professionnels est assez semblable a ce que 
nous avons trouves pour les usagers. La place du monde industrielle est bien entendu 
vecue de facon differente selon les points de vue, elle est presentee comme une 
condition chez les professionnels, et comme un effet chez les usagers. Enfin, cette 
analyse demontre la pertinence des textes fondateurs de ce memoire (Soulet, Breviglieri, 
etc.) quant a Pimportance des invariants praxeologiques decoulant d'une intervention 
qui se deroule a domicile. Nous remarquons que notre analyse est un peu moins 
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pessimiste que la recension des ecrits sur le theme du chez-soi. En effet, cette recension 
insistait sur les risques d'une intervention a domicile, beaucoup moins sur les 
opportunites. Si les risques ont ete identifies, nos travaux mettent aussi en lumiere le 
cote positif de 1'intervention a domicile. 
Ce memoire nous a permis de cerner Penjeu de la proximite relationnelle dans un 
contexte d'intervention a domicile. Au-dela de la mise a Pepreuve des actions 
professionnelles qui a pu etre analysee dans cette etude et de la capacite professionnelle 
a etablir une « proximite a distance » (Gagnon et Saillant, 2000 : 85), nos activites a titre 
de professionnelle de recherche dans Petude-mere (Morin et coll., a paraitre) nous a 
permis de constater que Petablissement d'une relation de confiance, d'une part, et de la 
mise en place d'une distance professionnelle, d'autre part, est sans cesse 
contextualisee « in situ » en fonction des differentes realties sociales des personnes. Par 
exemple, si tantot l'intervenant acceptera de partager un moment d'intimite avec certains 
usagers (prendre un cafe, partager un repas, etc.), a d'autres moments cette proximite ne 
sera pas permise. Ceci exprime, ici encore, la complexite de Particulation des mondes 
de Paction. 
L'etude de la proximite relationnelle dans un contexte d'intervention a domicile nous a 
egalement amenees a nous questionner sur le caractere «maternant» de certains 
programmes, notamment le programme OLO dans le secteur de la perinatalite. En effet, 
etant donne justement Paspect de proximite des visites a domicile, l'intervenant sera 
souvent tenter de sortir d'un role professionnel favorisant Pempowerment de la 
personne. Par exemple, lors de visite a domicile, certains intervenants seront tentes 
d'assister la personne dans ses taches menageres, de prendre soin des enfants, etc. Pour 
nous, cette confusion des roles professionnels va a Pencontre des principes 
d'intervention visant a favoriser Pautonomie des gens et d'en faire des entrepreneurs 
d'eux-memes. 
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Notre role de professionnelle de recherche nous a egalement amenees a nous questionner 
sur les visees normalisatrices de plusieurs programmes d'intervention a domicile. Nous 
avons constate en effet que plusieurs intervenants etaient appeles a jouer un role de 
surveillance et de chien de garde au domicile des usagers les plus marginaux, qui sont 
parfois derangeants pour leur entourage immediat, tel que leur voisinage. Les 
professionnels ne semblent pas tous confortables avec ce role intrusif. Qui plus est, a ce 
role de surveillance, la notion de client est souvent diffuse. Les programmes 
d'intervention a domicile servent-ils a rassurer 1'entourage importune par exemple, par 
une personne qui fait trop de bruit ou sont-ils reellement concus pour venir en aide aux 
usagers? Ce role de surveillance se base sur des normes admises en societe qui 
meriterait une redefinition. Nos contacts avec des intervenants provenant de differentes 
professions nous a permis de constater que ces dernieres portent des valeurs differentes 
qui determinent le degre d'intrusion que se permettent les intervenants dans le contexte 
de visites a domicile. Ces valeurs se situent dans une dialectique entre respect de 
l'autonomie de la personne et la bienfaisance (Magnusson et coll. 2003). Notre 
demarche de recherche nous a permis de constater que les pratiques d'interventions a 
domicile en appel a un respect des valeurs issues des differents contextes socioculturels 
dans lesquels les intervenants sont appeles a intervenir. 
En terminant, nous tenons a mentionner que ce memoire n'est qu'une amorce de 
theorisation des actions professionnelles et de la proximite relationnelle au regard de la 
sociologie pragmatique et des mondes de Taction. Par ailleurs, une analyse plus 
profonde est a poursuivre dans de futures recherches. Une des plus importantes limites 
de notre etude reside dans la composition de Pechantillon d'usagers. En effet, il aurait 
ete fort interessant d'analyser un plus grand nombre d'entrevues realisees avec des 
personnes recevant des services a domicile. 
Par ailleurs, afin de poursuivre la reflexion, une analyse sous Tangle de la typologie des 
regimes d'engagements proposee par Thevenot (2006) est grandement recommandee. 
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Apres avoir decrit, en collaboration avec Boltanski, ces differentes figures du lien, 
Thevenot (2006) a voulu par la suite comprendre l'articulation entre les differents types 
d'actions engages par un acteur social selon l'epreuve de la realite auquel ce denier fait 
face dans le monde dans lequel il evolue. Cette articulation des differentes actions 
initiees par un individu peut s'entrevoir selon un continuum qui va du proche, du 
familier, de l'intime et qui resiste aux conventions, jusqu'a Taction en public qui, elle, 
doit se justifier au nom des normes et des conventions. 
123 
BIBLIOGRAPHIE 
Adkins, B., Barnett, K., Greenhalgh, E., Hefferman, M. (2003).Women and 
Homelessness : Innovative practice and exit patways, Paper presented at the 3 rd 
National Homelessness Conference « Beyond the divide », Brisbane. 
Aronson, J. et S.M. Neysmith (2001). Manufacturing Social Exclusion in the Home 
Care Market, Canadian public policy, 27-2. 
Astier, I., (2007) Les nouvelles regies du lien social, PUF. 
Berton, D. (2000) « Recits de vie et intervention sociale », Education permanente, 1 
(42), pp. 159-171. 
Boltanski, L. et Thevenot, L. (1991) De la justification : Les economies de la grandeur 
(lre ed 1987), Paris, Gallimard. 
Boujut, S. (2005). Le travail social comme relation de service ou la gestion des emotions 
comme competence professionnelle. Deviance et societe, 29 (2), pp. 141-153. 
Breveglieri, M. (1999), L'usage et l'habiter. Contribution a une sociologie de la 
proximite. These de doctorat: EHESS, 463 p. 
Breviglieri, M. (2005a). Bienfaits et mefaits de la proximite dans le travail social. In Ion 
(J). Le travail social en debat(s), editions La Decouverte, Paris, pp. 219-234. 
Breviglieri, M. (2005b). La decence du logement et le monde habite : une enquete sur la 
position du travailleur social dans les remous affectifs de la visite a domicile. In Peroni, 
M. et Roux, J. (dir), Sensibiliser. La sociologie dans le vifdu monde, Editions de l'Aube, 
pp. 90-104. 
Breviglieri, M., Pattaroni, L., Stavo-Debauge, J. (2003). Les effets de l'idee de proximite 
sur la conduite et le devenir du travail social. Schweizerische Zeitschrift fur soziologie, 
29(1), pp. 141-157. 
Breviglieri, M., Stavo-Debauge, J. (2005) Sous les conventions. Accompagnement 
social a l'insertion: entre sollicitude et sollicitation. In Eymard-Duvernay (dir). 
L'economie des conventions. Methodes et resultats, Editions La Decouverte, pp. 129-
144. 
Chabot, D. (2004). Les programmes de sante mentale au ministere de la Sante et des 
Services sociaux. Dans l'habitation comme determinant social de la sante mentale, dans 
124 
ACFAS, sous la direction de Beaulieu, A et Henri Dorvil, Cahiers scientifiques, 
Montreal, pp. 13-17. 
Chevrier, J. (2003). « La specification de la problematique » dans Gauthier, B. (dir.). 
Recherche sociale : de la problematique a la collecte de donnees, Sainte-Foy, Presses de 
l'Universite du Quebec, 51-84. 
Corcuff, P. (1998). Justification, strategic et compassion : Apport de la sociologie des 
regimes d'actions. Correspondances (Bulletin d'information scientifique de I'Institut de 
recherche sur le Maghreb Contemporain), Tunis, 51, juin. 
Cortes, L. (2004). Home-based family therapy : a misunderstanding of the role and a 
new challenge for therapists. The Family Journal: Counseling and Therapy for Couples 
and Families, 12(2), 184-188. 
Couturier, Y. et I. Chouinard (2008). « La relation est-elle soluble dans la didactique? La 
relationnalite dans les metiers relationnels comme objet d'une didactique des savoirs 
professionnels», dans Lenoir Y. et P. Pastre (dir.). Didactique professionnelle et 
didactiques disciplinaires en debat, Toulouse, Octares : 213-223. 
Couturier, Y. (2006). La collaboration entre travailleuses sociales et infirmieres. 
Elements d'une theorie de l'intervention interdisciplinaire, Paris, L'Harmattan. 
Couturier, Y. et Carrier S. (2004). « Pratiques fondees sur les donnees probantes en 
travail social: un debat emergeant», dans Nouvelles Pratiques Sociales, 16-2: 68-79. 
Davidson, J.C. (2005). « Professional Relationship Boundaries : A social work teaching 
Module», Social work Teaching Module, 24-5, August. 
Demailly L. (1998) Les metiers relationnels de service public : approche gestionnaire, 
approche politique. Lien social etpolitique-RIAC, 40, automne, pp. 17-23. 
Dodier, N. (1991). Agir dans plusieurs mondes. Revue critique. 47 (529-530) pp. 427-
458. 
Doidy, E. (1993). Les regimes de la proximite dans des economies de grandeur. Centre 
Interdisciplinaire de Recherches Urbaines et Sociologiques, Universite de Toulouse 2, 
Colloque de Puniversite Lille 2, EHESS, 8 p. 
Fleury, M-J., Grenier, G. (2004). Historique et enjeux du systeme de sante mentale 
quebecois, Rupture, revue transdisciplinaire en sante, vol. 10, no. 1, pp. 21-38. 
Fuller, A. (2004). Crisis : home-based family therapy. The Australian and New Zealand 
Journal of Family Therapy, 25(4), 177-182. 
125 
Gadrey, J. (1994). Les relations de services et l'analyse du travail des agents. Sociologie 
du travail. 3 (36), pp. 381-389. 
Gagnon, E., Saillant, F. (2000). De la dependance et de l'accompagnement: soins a 
domicile et liens sociaux, Sainte-Foy, P.U.L., 232 p. 
Giddens, A. (1994). Les consequences de la modernite, Paris, L'Harmattan. 
Girod-Seville, M., Perret, V. (1999). Fondements epistemologiques de la recherche, dans 
R-A Thieart (Coord.). Methodes de recherche en Management, Paris, Dunod. 
Hebert, R. (2004). « PRISMA : un modele novateur pour l'integration des services pour 
le maintien de l'autonomie » dans Integrer les services pour le maintien de l'autonomie 
des personnes, EDISEM :9-24. 
Heywood, F. (2005). Adaptation : altering the house to restore the home, Housing 
Studies, vol.20, no.4, pp.531-547. 
Lecompte, Y (1997). De la dynamique des politiques de desinstitutionnalisation au 
Quebec. Sante mentale au Quebec, 22 (2), pp. 7-24. 
Lee, R.M., Esterhuizen, L., (2000). Computer software and qualitative analysis: trends, 
issues and resources. International journal of social research methodology. 3-3, p.231-
245. 
Lesemann, F. (1981). Du pain et des services : la reforme de la sante et des services 
sociaux au Quebec. Edition cooperative A. St-Martin, Laval, 232 p. 
Magnusson, A., Severinsson, E. and Lutzen K. (1999). Intrusion into patient privacy : a 
moral concern in the home care of persons with chronic mental illness. Nursing Ethics, 
6(5). 
Magnusson, A., Severinsson, E. and Lutzen K. (2003). Reconstruction mental health 
nursing in home care. Journal of Advanced Nursing, 43 (4), 351-359. 
Mallette, L., (2003). La psychiatrie sous influence. Revue Sante mentale, 28-1, p-298-
319. 
Mayer et coll. (2000). Methodes de recherche en intervention sociale. Ed. Gaetan 
Morin, Boucherville, 409 p. 
Means, R., Richards, I., Smith, R., (2003). Community care, Policy and Practice, 3rd 
edition, Palgrave, Basingstoke, 266 p. 1 
126 
Middlemiss, W., McGuigan, W. (2005). Ethnicity and adolescent mothers'benefit from 
participation in home-visitation services. Family Relations, 54(2), 212-224. 
Miles, M.B., Huberman, A.M. (1984) Qualitative Data analysis : a source book of new 
methods. Berverly Hills, Sage Pub, 263 p. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux (1989). La politique de sante mentale, 
Quebec. 
Ministere de la Sante et des Services Sociaux (2005). Les services integres en 
perinatalite et pour la petite enfance a 1'intention des families vivant en contexte de 
vulnerabilite, Quebec. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux, (2000). Le logement et les services de 
soutien en sante mentale : une solution a partager, Quebec, 140 p. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux, (2002). Strategic d'action pour les jeunes 
en difficulte et leurs families, Quebec. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux, (2003). Politique de soutien a domicile: le 
premier choix, Quebec, 43 p. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux, (2004a). Projet clinique, Cadre de 
reference pour les reseaux locaux de services de sante et de services sociaux, Quebec, 
75 p. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux (2004b). Les services integres en 
perinatalite et pour la petite enfance a l'intention des families en contexte de 
vulnerabilite. Cadre de reference, 87 p. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux,(2005a).Le plan d'action en sante mentale 
2005-2010 : la force des liens, Quebec, 97 p. 
Ministere de la Sante et des Services sociaux, (2005b). Plan d'action 2005-2010 sur les 
services aux aines en perte d'autonomie : Un defi de solidarity, 45 p. 
Morin P. et coll. (a paraitre). Signification du chez-soi et intervention psychosociale a 
domicile dans les programmes de soutien a domicile, enfance/jeunesse/famille et sante 
mentale. 
Morin, P.et coll. (2005). Signification du chez-soi et intervention psychosociale a 
domicile dans les programmes de soutien a domicile, enfance/jeunesse/famille et sante 
127 
mentale. Projet de recherche presente au Conseil de la recherche en sciences humaines 
du Canada, automne 2005, pp. 10-25. 
Morris, J. (2003). The home visit in family therapy. Journal of family psychotherapy, 
14(3), 95-99. 
Paille, P., Muchelli, A (2005). L'analyse qualitative en sciences humaines et sociales, 
Armand Colin, 205 p. 
Parent, P.-P., 2004, Intervenir aupres des families, Paris, L'Harmattan, 254 p. 
Quinn Patton, M. (2002). Qualitative research et evaluative methods, (troisieme ed.) 
Thousand Oaks (Ca), Sage Publications. 
Regula, S.L. (2001). La structure essentielle de la relation attentionnee entre le client et 
Pintervenante des services d'aide a domicile. Travail social canadien, hiver, 74-87. 
Roy, J. (1994). L'histoire du maintien a domicile ou les nouveaux apotres de l'Etat, 
Service social, vol. 43-1, 31 p. 
Savoie-Zajc, L. (2003). « L'entrevue semi-dirigee » dans Gauthier, B. (dir.). Recherche 
sociale: de la problematique a la collecte de donnees, Sainte-Foy, Presses de 
l'Universite du Quebec, 293-316. 
Somerville, P., 1997, The social construction of home, Journal of Architectural and 
Planning Research, vol. 14, pp.227-245. 
Soulet, M-H. (1997) Petit precis de grammaire indigene du travail social. Regies, 
principes, paradoxes de 1'intervention sociale au quotidien, Editions universitaires 
Fribourg, Suisse, 268 p. 
Taam, M (1999). What does a home mean and when does it cease to be a home? Home 
as a setting for rehabilitation and care? Disability and rehabilitation, 21-2, pp. 49-55. 
Thalineau, A., 2002, L'hebergement social: espaces violes, secrets gardes, Ethnologie 
frangaise, XXXII, 1, pp.41-48 
Thevenot, L. (2006). L'action au pluriel. Sociologie des regimes d'engagement, 
Editions La decouverte, Paris, 310 p. 
Tremblay M. (1996). Virage ambulatoire au Quebec : l'equilibre en tete. Sante mentale 
au Quebec, 21 (1): 97-110. 
128 
Twigg, J. (1999). The spatial ordering of care: public and private in bathing support at 
home, Sociology of Health and Illness, vol. 21, pp. 381-400. 
Vaillancourt, Y. et Christian Jette (2001). «Quebec : Un role croissant des associations 
dans les services a domicile», dans Les services sociaux entre associations, etat et 
marche, Paris, La Decouverte/MAUSS/ CRIDA, 66-90. 
Valli, M., H. Martin, E. Hertz (2000) « Le « feeling » des agents de l'Etat providence ». 
Ethnologie franqaise, XXXII, 2, 221-231. 
Vrancken D., Bartholome, C. (2004). « L'accompagnement des personnes handicapees 
en Belgique : Un concept au cceur des nouvelles politiques sociales ». Nouvelles 
pratiques sociales, 17-1, pp. 98-111. 
Weller, J-M. (2002). « Stress relationnel et distance au public. De la relation de service 
a la relation d'aide. » Sociologie du travail. 44, pp. 75-97. 
White, D., Jobin, L., McCann, D., Morin, P. (2002). L'action intersectorielle en sante 
mentale, Quebec, Les Publications du Quebec, 314 p. 
Willcoks. D., Peace, S., Kellaher, L. (1987). Private lives in public spaces, London, 
Tavistock 
129 
ANNEXE I 
CANEVAS D'ENTREVUE AVEC LES INTERVENANT(E)S en CSSS 
Identification 
— Quelle est votre formation? 
— Depuis combien d'annees pratiquez-vous comme intervenant social? 
— Quelle est votre fonction actuellement au CSSS? Dans quel secteur? 
— Dans votre definition de taches, y a-t-il des elements specifiques qui se rapportent au 
travail a domicile? 
— Depuis combien de temps occupez-vous cette fonction? 
— Annees d'experience en suivi a domicile? 
BLOC 1: SUIVI A DOMICILE ET ENJEUX POUR LA PRATIQUE 
PROFESSIONNELLE 
Selon vous, quels sont les avantages d'aller a domicile au lieu de rencontrer la personne 
au bureau? (exemple : proximite) 
Quels sont les inconvenients de 1'intervention a domicile? 
(Exemples : bruit, presence d'autres membres de la famille de l'usager, etc.). 
Avez-vous la latitude d'aller ou non a domicile? En auquel cas, quels sont vos criteres 
de decision? 
Comment le fait d'aller a domicile influence-t-il la creation du lien entre vous et la 
personne? 
Comment le fait d'aller a domicile influence-t-il votre perception de la situation de la 
personne? 
Que se passe-t-il lorsqu'il y a d'autre(s) personne (s) de presente(s) dans le logement? 
Lors d'entrevues cliniques, il arrive parfois que la personne vivedes emotions plus 
difficiles (ex : pleurs). Y a-t-il des interventions specifiques lorsque ces debordements 
emotionnels se vivent dans le cadre de visites a domicile? 
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Si oui, quelles sont ces interventions specifiques? 
Decrivez-moi les autres strategies d'intervention specifiques au suivi a domicile? 
Y en a-t-il qui seraient specifiques a votre secteur d'activites? 
(situation de controle, de surveillance) 
Quant a cet aspect, selon vous, y a-t-il des differences entre les buts de 1'intervention a 
domicile et les buts de 1'intervention en etablissement. Si oui, lesquels? 
Est-ce que vous vous sentez en securite lorsque vous allez a domicile? Parlez-moi de 
situations ou vous vous n'etes pas senti en securite? 
Pouvez-vous me dormer un ou des exemples de situation ou vous avez ressenti un 
malaise, un inconfort lors d'une intervention a domicile? 
D'apres vous, quels sont les enjeux ethiques de l'intervention a domicile? 
Pouvez-vous me raconter une situation d'intervention a domicile ou vous vous etes 
retrouve face a un dilemme ethique? 
BLOC 2 : SIGNIFICATION DU CHEZ-SOI ET SECURITE ONTOLOGIQUE 
Pour vous, qu'est-ce que cela veut dire d'avoir un chez-soi? 
Etes-vous familier avec les differents types de milieux dans lesquels vous devez 
intervenir? (milieu defavorise, milieu plus aise, etc) 
A quoi observez-vous qu'un endroit est habite? 
Selon votre experience, est-ce que les personnes ont tendance a parler spontanement de 
leur chez-soi? En auquel cas, de quoi parlent-elles? (Ex : parle de la decoration, parle 
qu'elle veut demenager, etc.) 
Sur ce sujet, avez-vous constate une difference avec une entrevue en etablissement? (s'il 
y a lieu) 
Selon vous, est-ce qu'il y a une dimension culturelle au chez-soi? Pouvez-vous m'en 
parler davantage? 
Decrivez-moi une de vos dernieres interventions a domicile : ie vais vous demander des 
questions qui vont s'inscrire dans une suite d'etapes. 
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— Pourquoi cette entrevue s'est-elle deroulee a domicile? 
Avant la visite, vous etes-vous prepares? Si oui, de quelle facon? 
Que faites-vous lorsque vous franchissez le seuil de la porte? Quelles sont vos attitudes a 
ce moment precis? 
• Lorsque la personne vous a accueilli, comment cela s'est-il deroule? (tres 
accueillante, mefiante, etc.) 
• Avez-vous eu acces a plusieurs pieces de la maison ou du logement? Decrivez-
moi le domicile de la personne chez qui vous etes alles lui rendre visite. 
Logement? Maison? Combien de pieces? Est-ce que la personne vivait seule? 
En regard de l'atmosphere (proprete, bruit, querelles entre membres de la famille, va-et-
vient et des attitudes de la personne durant votre intervention a domicile?) et des 
attitudes de la personne (semblait contente de vous accueillir, semblait gene, anxiete, 
semblait mefiante, etc.), nous avons divise en trois temps la periode. 
• Parlez-moi de la periode qui a precede 1'entrevue (propre au domicile)? 
• Dans quelle atmosphere s'est deroulee l'entrevue elle-meme? (Ex : pendant 
l'entrevue, avez-vous ete derange par le telephone, par des membres de la 
famille, des visiteurs, presence d'animaux domestiques) 
• Que s'est-il passe apres la fin de l'entrevue? 
— Dans le contexte de ce suivi a domicile, pouvez-vous decrire le lien qui s'est cree 
avec cette personne dans le contexte d'un suivi a domicile? 
BLOC 3 : SUPERVISIONS CLINIQUES, BESOINS DE FORMATION 
Decrivez-moi le type de support que vous apportent vos collegues et vos coordonnateurs 
cliniques en regard de vos interventions a domicile? 
Quels seraient vos besoins de formation lies a 1'intervention a domicile? 
II y a-t-il d'autres aspects li6s a 1'intervention a domicile que vous aimeriez me parler? 
Merci de votre collaboration! 
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ANNEXE II 
CANEVAS D'ENTREVUE AVEC LES PERSONNES USAGERES 
BLOC 1 : INFORMATIONS GENERALES 
— Depuis combien de temps habitez-vous a votre domicile actuel? Y a-t-il une ou des 
personnes qui habitent avec vous? 
— Si vous aviez a presenter votre domicile a quelqu'un d'autre, que lui diriez-vous? 
Question specifique au secteur du soutien a domicile : (S'il y a lieu) 
Est-ce que votre logement a fait l'objet d'amenagement pour vous permettre d'y 
demeurer? Y a-t-il des equipements? 
— Depuis combien de temps recevez-vous des services a domicile? 
— Vivez-vous seul ou avec d'autres? 
— S'agit-il de votre premier suivi a domicile? (regularite) 
— Sinon, quels ont ete ces autres suivis? 
BLOC 2 : SECURITE ONTOLOGIQUE ET SIGNIFICATION DU CHEZ-SOI 
C'est quoi pour vous avoir un chez-soi? 
Parlez-moi des personnes qui viennent vous visiter. 
Decrivez-moi le quartier dans lequel vous habitez? 
Decrivez-moi votre voisinage? Quelle relation entretenez-vous avec votre voisinage? 
Qu'est-ce qui est important dans l'amenagement de votre domicile? 
Avez-vous percu que les intervenants ont voulu modifier votre environnement? Si oui, 
expliquez. 
Qu'est-ce qui est important dans la decoration de votre domicile? 
Y a-t-il une piece a l'interieur de votre domicile qui vous est particulierement chere, qui 
represente votre intimite et qui serait « votre coin favori »? Pourquoi? 
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Quels sont les plus beaux moments que vous avez vecus a domicile? 
Lorsque vous pensez a vos experiences en lien avec le domicile, y a-t-il des mauvais 
souvenirs qui ressurgissent? Si oui, souhaitez-vous nous en parler? Est-ce que cela a 
change votre rapport a votre chez-soi? 
Comment vivez-vous le fait de recevoir des services a domicile? (vous vous sentez 
envahi, mefiance, gene, etc.)? 
Parlez-moi de 1'importance de demeurer a votre domicile de facon autonome. Avez-vous 
d'autres elements qui vous viennent en tete? (Etre dans vos meubles/controle/liberte/vos 
limites/expression de vos besoins). 
BLOC 3 : SUIVIA DOMICILE 
Decrivez-moi les raisons qui vous amenent a avoir besoin de services a domicile? 
Aviez-vous des reticences au tout debut? Si oui, pour quelles raisons? Qu'en est-il 
maintenant? 
Qu'avez-vous ressenti la premiere fois qu'un intervenant a franchi le seuil? Et 
maintenant? 
Y a-t-il plusieurs intervenants qui viennent vous visiter a votre domicile? Avez-vous 
l'impression qu'il y en a trop? (combien) 
Y a-t-il d'autres personnes qui viennent vous aider a part des intervenants? 
Selon vous, quelles sont les particularites de recevoir des intervenants a domicile? 
Quelle 
Quelle est la difference entre recevoir des intervenants chez vous au lieu de vous 
deplacer pour aller rencontrer les intervenants a leur bureau? 
D'apres vous, quels seraient les avantages de l'intervention a domicile? 
Quels seraient les desavantages de l'intervention a domicile? 
Comment le fait de recevoir les services a domicile infiuence-t-il la relation avec votre 
intervenante? 
Avez-vous vecu un moment important avec votre intervenante? 
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Vous est-il arrive de mettre un intervenant a la porte? 
Vous est-il arrive de devoir quitter votre domicile durant la derniere annee? Si oui, 
comment avez-vous vecu cela? 
Decrivez-moi comment s'est deroulee la derniere visite de votre intervenant a votre 
domicile. 
• Avant Parrivee de 1'intervenant, comment vous sentiez-vous? 
• Comment vous etes-vous prepare a sa visite? 
• Lorsqu'il ou elle a franchi le seuil d'entree, de quelle facon l'avez-vous 
accueilli? 
• Par la suite, qu'avez-vous fait? Dans quelle piece l'avez-vous invite a se rendre? 
Votre rencontre s'est elle deroulee tout au long dans cette piece? 
• Est-ce qu'il y a des pieces que vous ne vouliez pas que l'intervenant ait acces? 
• Comment s'est deroulee la rencontre? L'intervenant est-il demeure chez vous 
longtemps? 
• Etiez-vous seul avec votre intervenant lors de sa visite? Avez-vous ete derange 
pendant la visite de l'intervenant (telephone, visiteurs, autres membres de la 
famille?) 
• Y a-t-il eu des moments d'inconforts lors de la rencontre? Y a-t-il des moments 
ou vous vous etes senti mal a l'aise avec l'intervenant? 
• QUESTION SPECIFIQUE AUX MEMBRES DES COMMUNAUTES 
CULTUPvELLES? 
Est-ce que vous sentez que l'intervenant prend en compte vos specificites culturelles 
lors des visites a domicile? 
(habitudes de vie, disposition du domicile, etc.) 
Avez-vous deja vecu des situations d'inconforts? 
Lorsque vous pensez a votre experience de recevoir des services a domicile, y a-t-il autre 
chose qui vous vient a 1'esprit et que vous aimeriez me parler? 
Merci beaucoup de votre collaboration! 
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ANNEXE III 
Formulaire de consentement d'un projet de recherche 
pour les intervenants de services a domicile 
Declaration de responsabilite des chercheurs : 
Titre de la recherche : Signification du chez-soi et intervention psychosociale a 
domicile dans les programmes de soutien a domicile, enfance/jeunesse/famille et 
sante mentale. 
Source de financement: Conseil de la recherche en sciences humaines du Canada 
Chercheurs :Paul Morin, professeur, departement de service social, Universite de 
Sherbrooke, Henri Dorvil, professeur, departement de travail social, UQAM, Yves 
Couturier, professeur, departement de service social, Universite de Sherbrooke, Nicole 
Dallaire, professeur, departement de service social, Universite de Sherbrooke. 
Le chercheur principal ainsi que les co-chercheurs sont responsables du deroulement du 
present projet de recherche et s'engagent a respecter les elements enonces au formulaire 
de consentement. Paul Morin, pourra etre joint tout au long du projet recherche, pour 
toute demande d'information supplemental ou tout probleme relie au projet de 
recherche au numero de telephone suivant: 819.821.8000, poste 62210 ou par courriel: 
paul .morin@usherbrooke. ca 
Responsable du projet de recherche 
Objectifs du projet de recherche 
Notre projet vise a identifier, en regard de la signification du chez-soi, les aspects 
facilitant 1'intervention psychosociale au chez-soi d'une personne dans trois programmes 
de services psychosociaux: soutien a domicile, enfance/jeunesse/famille et sante 
mentale. 
Nos objectifs specifiques sont: 
1) par le biais des temoignages des usagers, decrire l'experience de 1'intervention 
chez-soi et plus specifiquement comment la signification du chez-soi est mise en 
jeu lors d'une intervention psychosociale a domicile; 
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2) analyser la perspective des intervenants quand a 1'intervention psychosociale au 
chez-soi d'une personne; 
3) discerner comment l'intervenant prend en consideration la signification du chez-
soi lors d'une intervention psychosociale a domicile. 
Nature de votre participation 
Nous aimerions vous interviewer afin de connaitre votre opinion sur la signification du 
chez-soi dans le cadre d'une intervention psychosociale a domicile. La duree de 
l'entrevue ne devrait pas exceder 90 minutes et vous aurez le choix de l'endroit ou se 
deroulera la rencontre (a votre bureau ou ailleurs, selon votre convenance). Une 
rencontre de groupe est egalement prevue dans la deuxieme annee du projet reunissant 
les personnes deja interviewees individuellement et qui accepteront d'y participer. Cette 
rencontre ne devrait pas egalement depasser 90 minutes. Cette rencontre se deroulera au 
CLSC. 
Mesures pour assurer la confidentialite 
Le chercheur vous assure que vos propos seront traites par l'equipe de recherche de 
maniere a respecter l'anonymat et la confidentialite. Consequemment votre nom et les 
informations permettant votre identification seront gardes confidentiels et ne seront pas 
inclus dans les resultats de recherche. Vos propos seront enregistres sur support audio 
{cassettes). 
Afin de preserver l'identite des participants, des codes identifieront les bandes et les 
transcriptions ecrites et seul le chercheur principal, ses collegues et leurs assistants 
seront en mesure de pouvoir faire l'appariement entre le materiel code et l'identite des 
repondants. L'anonymat des sujets sera respecte lors de citations en omettant toute 
information susceptible d'identifier la personne et son lieu de residence. Les donnees 
seront conservees pendant trois annees dans un endroit securitaire. Quant aux bandes 
sonores, elles seront effacees a la fm du projet. 
Benefices 
II n'y a pas comme tel de benefices directs pour le participant outre le fait de contribuer 
a Pavancement des sciences par sa participation a la recherche. Les chercheurs ne 
retirent aucun benefice direct de la recherche. Selon nous, la prise en consideration de la 
signification du chez-soi dans la dispensation des services psychosociaux a domicile 
peut constituer une contribution majeure a 1'amelioration de la qualite des services 
relationnels en favorisant une meilleure interaction entre la personne usagere et 
l'intervenant, notamment par l'echange d'informations, la cooperation et la confiance. 
D'ou l'importance de mieux documenter la signification du chez-soi lors d'une 
intervention psychosociale a domicile. 
137 
Risques et inconvenients 
Plusieurs participants peuvent craindre d'etre juges et que ces donnees servent a des fins 
administratives dans 1'evaluation de leur travail. La reponse a certaines questions 
pourrait egalement vous causer du stress. II importe ici de preciser que l'objet du projet 
n'est pas 1'evaluation de 1'intervention et que les mesures assurant la confidentialite ne 
permettront pas d'identifier l'intervenant. 
Retrait possible du projet 
Si vous eprouvez un quelconque embarras avec une question en particulier, vous pourrez 
refuser d'y repondre ou exiger que le magnetophone soit momentanement ferme. Vous 
etes toujours libre de mettre fin a l'entrevue en tout temps, sans que cela ne vous porte 
atteinte. 
Personnes a contacter 
Ce projet a ete evalue par le comite d'ethique de la recherche des etablissements 
multivocationnels de l'Estrie dispensant des services dans le milieu et du CLSC de 
Sherbrooke de meme que par le Comite d'ethique de la recherche de la Faculte des 
lettres et des sciences humaines. Pour tout projet ethique concernant les conditions dans 
lesquelles se deroule votre participation a ce projet, vous pouvez en discuter avec le 
responsable du projet ou expliquer vos preoccupations a Mme Nicole Dubuc, presidente 
du CER de l'etablissement concerne (819. 562.9121, poste 47101), ou encore a Mme 
Dominique Lorrain, presidente du Comite d'ethique de la recherche Lettres et sciences 
humaines de TUniversite de Sherbrooke. Vous pourrez la rejoindre par l'intermediaire 
de son secretariat en composant le numero suivant: 819.821.8000, poste 62644 ou par 
courriel: Dominique.Lorrain@Usherbrooke.ca 
Je soussigne(e), , declare que 
m'a explique la nature et le deroulement du projet de 
recherche, que j 'a i pris connaissance du formulaire de consentement et qu'on m'en a 
remis un exemplaire, que j 'ai eu l'occasion de poser des questions auxquelles on a 
repondu, a ma satisfaction, et qu'on m'a accorde un temps de reflexion. Je reconnais 
avoir ete informe(e) de facon suffisante sur la nature, les benefices et les risques lies a 
ma participation a ce projet de recherche. Ceci etant, j'accepte librement et 
volontairement de participer a ce projet de recherche. 
Signature du sujet: 
J'accepte de participer a la rencontre de groupe. 
Oui Non 
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Etudes ulterieures 
J'autorise les personnes responsables de ce projet a me recontacter pour me demander 
l'autorisation d'utiliser les donnees recueillies a mon sujet pour les fins de toutes autres 
etudes ou recherches, a l'interieur d'une periode maximale de trois annees. 
Oui Non 
Fait a , le . 
Je soussigne(e) , certifie avoir explique au signataire interesse 
les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a posees a cet 
egard; lui avoir clairement indique qu'il reste, a tout moment, libre de mettre un terme a 
sa participation au projet de recherche decrit ci-dessus. 
Signature du responsable de l'obtention du consentement: 
Fait a 
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ANNEXE IV 
Formulaire de consentement d'un projet de recherche 
pour les personnes recevant des services a domicile 
Declaration de responsabilite des chercheurs : 
Titre de la recherche : Signification du chez-soi et intervention psychosociale a 
domicile dans les programmes de soutien a domicile, enfance/jeunesse/famille et 
sante mentale. 
Source de financement: Conseil de la recherche en sciences humaines du Canada 
Chercheurs :Paul Morin, professeur, departement de service social, Universite de 
Sherbrooke, Henri Dorvil, professeur, departement de travail, UQAM, Yves Couturier, 
professeur, departement de service social, Universite de Sherbrooke, Nicole Dallaire, 
professeur, departement de service social, Universite de Sherbrooke. 
Le chercheur principal ainsi que les co-chercheurs sont responsables du deroulement du 
present projet de recherche et s'engagent a respecter les elements enonces au formulaire 
de consentement. Paul Morin, pourra etre joint tout au long du projet recherche, pour 
toute demande d'information supplementaire ou tout probleme relie au projet de 
recherche au numero de telephone suivant: 819.821.8000, poste 62210 ou par courriel: 
paul.morin(a),usherbrooke.ca 
Les noms des personnes potentiellement interessees ont ete donnes par leurs intervenants 
suite a leur accord. 
Responsable du projet de recherche 
Objectifs du projet de recherche 
Notre projet vise a identifier, les aspects facilitant l'intervention psychosociale au chez-
soi d'une personne dans trois programmes de services psychosociaux : soutien a 
domicile, enfance/jeunesse/famille et sante mentale. 
Nous voulons saisir comment les personnes recevant des services psychosociaux a 
domicile percoivent ce type de services. Aussi, nous voulons savoir comment les 
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personnes se sentent lorsque les intervenants (travailleurs sociaux, psychologues, 
infirmieres, etc.) vont les visiter a domicile. Nous voulons egalement connaitre le point 
de vue de Pintervenant qui va a domicile et sur ce qui facilite sa relation avec la 
personne chez qui il se rend. 
Nature de votre participation 
Nous aimerions vous interviewer afin de connaitre votre vecu par rapport aux services 
psychosociaux qui vous sont rendus a votre domicile. La duree de l'entrevue ne devrait 
pas durer plus d'une heure et demie et vous aurez le choix de l'endroit ou se deroulera 
la rencontre (chez-vous ailleurs, selon votre choix). Une rencontre de groupe est 
egalement prevue dans la deuxieme annee du projet reunissant les personnes deja 
interviewees individuellement et qui accepteront d'y participer. Cette rencontre ne 
devrait pas egalement depasser une heure et demie. Cette rencontre se deroulera au 
CLSC. 
Mesures pour assurer la confidentialite 
Le chercheur vous assure que vos propos seront traites par l'equipe de recherche de 
maniere a respecter l'anonymat et la confidentialite. Consequemment votre nom et les 
informations permettant votre identification seront gardes confidentiels et ne seront pas 
inclus dans les resultats de recherche. Vos propos seront enregistres sur cassettes audio. 
Afin de preserver Pidentite des participants, des codes identifieront les bandes et les 
transcriptions ecrites et seul le chercheur principal, ses collegues et leurs assistants 
seront en mesure de pouvoir faire le lien entre le materiel code et Pidentite des 
personnes qui auront participees a l'entrevue. L'anonymat des personnes participantes 
sera respecte lors de citations et aucune information susceptible d'identifier la personne 
et son lieu de residence ne sera inscrite dans nos rapports de recherche. Les donnees 
seront conservees pendant trois annees dans un endroit securitaire. Quant aux 
enregistrements des entrevues, elles seront effacees a la fin du projet. 
Benefices 
II n'y a pas comme tel de benefices directs pour le participant, sauf le fait de contribuer a 
Pavancement des sciences par sa participation a la recherche. Les chercheurs ne retirent 
aucun benefice direct de la recherche. Selon nous, cette recherche peut constituer une 
contribution majeure a Pamelioration de la qualite des services qui vous sont rendus a 
votre domicile en favorisant une meilleure interaction entre la personne usagere et 
Pintervenant qui doivent tous les deux collaborer ensemble et apprendre a se faire 
confiance. 
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Risques et inconvenients 
Les risques encourus de votre participation a la recherche sont de nature psychologique 
car il se peut que le souvenir d'un incident malheureux lie aux services psychosociaux 
que vous avez recus a votre domicile soit penible pour vous. En cas de besoin, de l'aide 
approprie vous sera offert dans les plus brefs delais. Au besoin, vous n'avez qu'a 
telephoner a Mme Nicole Proteau, adjointe administrative a la direction de P evaluation 
de la qualite au CSSS-IUG de Sherbrooke au numero suivant: 819.562.9121 poste 4023. 
Retrait possible du projet 
Vous etes toujours libre de mettre fin a l'entrevue en tout temps. Si une question en 
particulier vous met dans Tembarras^ vous pourrez refuser d'y repondre ou exiger que 
1'enregistrement cesse pour un moment. Cela n'aura aucune consequence sur les 
services que le participant recoit du CLSC 
Personnes a contacter 
Ce projet a ete evalue par differents comites d'ethique. Pour tout probleme ethique 
concernant les conditions dans lesquelles se deroule votre participation a ce projet, vous 
pouvez en discuter avec le responsable du projet ou expliquer vos preoccupations a Mme 
Nicole Dubuc, presidente du CER de Petablissement concerne (819. 562.9121, poste 
47101), ou encore a Mme Dominique Lorrain, presidente du Comite d'ethique de la 
recherche Lettres et sciences humaines de PUniversite de Sherbrooke. Vous pourrez la 
reioindre par Pintermediaire de son secretariat en composant le numero suivant: 
819.821.8000, poste 62644 poste 1039 ou par courriel: 
Dominique. Lorrain@Usherbrooke. ca 
J'accepte de participer a la rencontre de groupe. 
Oui Non 
Etudes ulterieures 
J'autorise les personnes responsables de ce projet a me recontacter pour me demander 
Pautorisation d'utiliser les donnees recueillies a mon sujet pour les fins de toutes autres 
etudes ou recherches, a Pinterieur d'une periode maximale de trois annees. 
Oui Non 
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Je soussigne(e), , declare que 
m'a explique la nature et le deroulement du projet de 
recherche, que j 'a i pris connaissance du formulaire de consentement et qu'on m'en a 
remis un exemplaire, que j 'ai eu l'occasion de poser des questions auxquelles on a 
repondu, a ma satisfaction, et qu'on m'a accorde un temps de reflexion. Je reconnais 
avoir ete informe(e) de facon suffisante sur la nature, les benefices et les risques lies a 
ma participation a ce projet de recherche. Ceci etant, j'accepte librement et 
volontairement de participer a ce projet de recherche. 
Signature du sujet: 
Fait a , le . 
Je soussigne(e) , certifie avoir explique au signataire interesse 
les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a posees a cet 
egard; lui avoir clairement indique qu'il reste, a tout moment, libre de mettre un terme a 
sa participation au projet de recherche decrit ci-dessus. 
Signature du responsable de l'obtention du consentement: 
Fait a 
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ANNEXE V 
1) Arbre de codification pour les entrevues intervenants 
La proximite relationnelle et physique et 1'intervention psychosocial a domicile 
01. Aspects fonctionnels de 1' intervention a domicile 
01.01 Faciliter devaluation psychosociale 
01.02 Attenuer la relation de pouvoir 
01.03 Faciliter la creation du lien de confiance 
01.04 Rejoindre les usagers 
01.05 Briser l'isolement de l'usager 
01.06 Faciliter l'intervention de « modeling » et l'enseignement a domicile 
01.07 Valoriser la personne usagere 
02. Paradoxes et tensions de la proximite relationnelle creee par l'intervention a domicile 
02.01 Tensions lies au role professionnel 
02.01.01 Confusion des roles professionnels 
02.01.02 Introduction dans la vie privee 
02.01.03 Sentiment de rejet, de blessure 
02.01.04 Risque de basculer de l'empathie a la sympathie 
02.01.05 Amitie, seduction et autres sentiments amoureux 
02.02 Tensions entre l'intervenant et l'etablissement 
02.02.01 Institutionnalisation du domicile 
02.02.02 Intrusion 
02.02.03 Criteres incitatifs ou restrictifs 
02.02.04 Temps 
02.02.05 Normes bureaucratiques 
03. Competences pragmatiques 
03.01 Savoirs experientiels et competences pragmatiques mises a profit pour la creation du lien 
03.01.01 Integrer le domicile dans l'intervention 
03.01.02 Faire partie du quotidien, activity concr6tes 
03.01.03 Elements socio-culturels 
03.02 Savoirs experientiels et competences pragmatiques mises a profit pour maintenir une distance 
professionnelle 
03.02.01 Mettre des limites claires et repositionner son role 
03.02.02 Ne pas accepter de cadeaux 
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ANNEXE VI 
2) Arbre de codification utilisee pour les entrevues usagers 
OlProximite relationnelle et physique-Enjeux pour les usagers 
01. Aspects fonctionnels de la proximite 
01.01 Conviviality 
01.02 Lien de confiance 
01.03 Acces au milieu de vie, a Penvironnement 
01.04 Briser l'isolement 
01.05 Intervention plus personnalis^e et sentiment de valorisation 
01.06 Invariant 
02. Paradoxes et tensions du travail de proximite a domicile 
02.01 Confusion des rdles professionnels 
02.02. S6duction, sentiment amoureux 
02.03 Fermeture de dossier plus difficile, attachement, deuil 
02.04 Sentiment d'intrusion 
02.05 Institutionnalisation du domicile 
02.06 Manque de disponibilite des intervenants 
02.07 Professionnalisation de la relation d'aide en Soutien a domicile 
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